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এবং প্যাল্পিত্র্যার্ণ কন্ঙ্গঘটাইভার পীড়াঞাঁত মেকানিক্যা্ধী ইবি- 
cou প্রযুত্তই কর্ণিয়ায় সচরাচর প্রবলরূপে অন্বন্ছত| জন্মিতে দেখ 
শিয়। থাকে 
চিকিৎুসা 1-_-গুর্কেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, উষখাদিতে sf 

atz লিউকোম। অর্থাৎ ঘন অস্বচ্ছতা অপনধত হয় না। এবপ স্থলে 
কেবল কৃত্রিম কনীনিকা ভ্বার।ই বোগীব দৃষ্টিশক্তিব যাহ] কিছু Bratz 
দর্শাইতে পারা যায়| কিন্তু কর্ণিয়াব অস্থচ্ছন| বিষয়ে কোন Bet 
কার দর্শাইবার চেষ্ট| করা gti মাত্র । লিউকোম।| ন্বঙ্গাত হইলে, 
তাহার oye se কর্ণিঘাৰ আবিলভা ক্রমশঃ তিবোহিত করিতে 
পারা যায় এবহ ভাহা হইলেই অন্বচ্ছতাব বিস্তাবও aot হইয়া পডে | 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতল| অস্বচ্ছত। হইলে, বিশেষতঃ যুব। বাক্তি- 
দিশের পক্ষে, প্রায়ই কালবশে এবহ স্বতংই বোগোপশম হইতে দেখা 
শিয়া থাকে | কিন্তু এই সঙ্গে স্থানিক উষখাঁদি প্রদান করিয়া আমর! 
কখন২ অতি সস্বরেই রোগনিবাবণ করিতে সমর্থ হইয়া! থাকি । যেস্থলে 
উত্তেঞ্জন! না থাকে, তথায ভাঁক্তীব ম্যাকনামরা সাঁহেক ১ SH জলে 
১ cad আইওডিন্‌ এবৎ হু cai 'আইওড।ইড অব পোট্্যালিয়স্‌ fafrs 
করিয়। সেই লোশন্‌ ABE প্রাতঃকীলে কতিপষ fay করিষ, চক্ষুতে 
প্রদান করিতে ব্যবস্থ! দিষ। থাকেন | কিন্তু এই লোশন গ্রযোগে চক্ষুতে 
কোন প্রকার উত্তেক্গন। উৎপন্গ হইলে, BR পুনাষ প্রয়ে!গ করিতে 
থাক! কদাচ উচিত ew ay | 

স্বচ্ছতা সুপাবফিশিয়াল্প অর্থাৎ বাহিক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিব- 
সেব প্রাতঃকালে কর্ণিয্বার উপরিভাগে কালোমেল ধুলিবৎ প্রদান কবিতে 
হয়। বাস্তবিক এই wees] wists করিবার নিমিত্ত, সময়েহ ডায়ে- 
fade বেড VRS অব মার্করি waders, ক্ষীগবল wifs.acvs 
লৌশন সকল AA অন্যানা NS AHS ওষধাদি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
চক্ষুর পার্শ্ববর্তী স্থানে উত্তেজনা থাকিলে, অক্ষিপুটের উপবিভাগে এক্স- 
Eras az বেলাডোন1 প্রলেপিত করিয়া প্যান্ড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার 
চক্চুকে শিখিলভাবে বন্ধন SIS বিশ্রীন্ততাবে রাখিতে হয় । 

নাইটেটে aq সিল্ভার প্রস্তুতি কোন প্রকার পদার্থের রঙ্গ দ্বারা 
কর্ণিয়জে অন্বচ্ছত। জন্মিলে, ভাহ। অপনীত কর! অত্যন্ত হর্ুহ । নাই- 
টট wy সিলুভার ats অস্বচ্ছতায়, অন্য কোন প্রকার উৎকৃউ্র উঁষ- 
ধাভাবে aay সায়েলাইড HL পো্্যাসিয়ঘ সলিউশন প্রয়োগের 


৬ 
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Bre] প্রচলিত আছে; এবং তাহা ব্যবহার airy] দেখাও Bios, 
আর কার্বনেট অব্‌ লে সঞ্চিত হইয়া AVE) জন্মিলে! ভাহা সহ. 
জেই ছুরীভূত করিভে পারা যায়। বোগীকে কোরোকর্ম ছারা অচৈ- 
BA করত উপ্‌-স্পেকিউলম্‌ facatfos করিয়া! অক্ষিপুটদ্বয়কে অন্ত- 
fas রাখিতে হয়। পরে .আস্ত্রচিকিৎসক এক খানি ফরসেপ্‌স দ্বার] 
BRR ধৃত করিয়। কর্ণিয়ার ল্যাদিনেটেড Gy অর্থাৎ arias ঝিল্লী 
হইন্তে উক্ত সঞ্চিত কার্বনেট অব cow পদার্থকে টাচিয় লইবেন | এই 
অভিপ্রায় সাধনের নিশিত ক্ষুদ্র গফ-ব্যাটের সদৃশ যে অস্ত্র গ্রস্তত হই- 
মাছে, yA] অথবা একটী প্রশস্ত নিভূল ত্বারাও এই কার্য্য উত্তমরূপে 
সমাধা হইতে পারে ( উক্ত সঞ্চিত পদার্থকে টাচিয়। লইয়া, ভৎপরে 
চক্ষুত্ে ছুই এক fog টতল প্রদান কর! উচিত , age অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়। কতিপয় দিবস পর্যন্ত চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেল দ্বার! আবদ্ধ 
রাখিতে হয়। 

af বা তৎসদ্বশ অন্য কোন পদার্থের বাসায়নিক কার্ধা দ্বারা, 
অথব! কোন যান্ত্রিক অপায়ে (মেকানিক্যাল ইন্জুরি) hata কিয়দংশ 
বিনাঁশিত হওত বে লিউকোম। বা! ঘন অস্বচ্ছতা জন্মে, তাহ। ক্ষতঙ্গাত 
অন্চ্ছত। AVS কোন অংশেই প্রতিষ্ন নহে, সুভরাৎ সাহার চিকিশুসাঁ- 
প্রণালীও স্তদম্ুকপ | 

pants অর্থাৎ আতঘাতক্জনিভ স্তলে, সচবাঁচব লেন্দেরও Asi 
Bam থাকে । ক্যাটাব্যাকট্‌ অর্থাৎ agcaty প্রকরণে এবসিধ Borg 
চিকিৎস। করিবার বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইয়াছে । যেখানে কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল HHH হয়, SRT ছুই এক বিশেষত স্থলে, প্রিজন]াটিক্‌ কাঁচের 
baal (Prismatic glass) ব্যবহার করিলে, চক্ষুতে আলোকরশ্রি 
জুক্মকোণে পতিত ety, কেন্দ্র ভিন্ন অন্য পথ দিয়। চক্ষুরভযান্তরে প্রবেশ 
করত একেবারে ছুই চক্ষুদ্বারাই ছুঁফিজ্ঞান watts দেয় । কৃত্রিম 
কনীনিক| করিতে হইলে, ভাহার নিয়মাদি “কৃত্রিম কনীনিকা”” প্রকরণে 
বিশেষকপে বর্ণিভ হইয়াছে। 

ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এই সমস্ত বর্ণনা fay! পরিশেষে 
মিটার বোম্যান্‌ সাহেবের বর্ণিভ অন্য একবিধ কর্ণিকনার awe! 
eure বর্ণনা, করিয়াছেন © 1 কর্ণিয়ার উপরিতাগে পার্থিব পরমাণু 
afes হইয়া এই জন্থন্ছত। Ben হয়| “উহ! দেখিতে অতি wee 
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a প্পরীজপী 7 শিট স্পিন পপি পি 
& “Lectares on the Pats Concerned in the Operations on the 5০১৮ P 107 


কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া | ১৪৯ 


চিত্রবিচিত্রীকৃত Feat foR rigs এই চিচ্কের Ww কতকগুলি as 
we যে, দর্শনোপযোগী কোন Bode বাবহার না করিলে, তাহা" 
দিগকে দেখিতে পাওয়। যায় না। এবস্িধ অস্বচ্ছতার সীমা অধিক দুর 
AUS বিস্তৃত হয় না, এবং AAA অস্থচ্ছত। A থাকে, তথাকার 
কর্ণিয়া বিলক্ষণ পরিষ্কত ও স্বচ্ছ থাকে । দেখিলেই বোঁধ হয় যে, এই 
SACS বাহদেশে মাত্র অবস্থিত আছে, এবং তথায় কেবল অভ্যণ্প 
উন্নতভাবে রহিয়াছে | কর্ণিয়াব অপরাপর অৎর্শে wet আলোক 
প্রতিফলিত হুইয়! থাকে, এই অন্বচ্ছতার উপরিও Sut উজ্ৰলরূর্পে 
প্রতিফলিত হয়”। এই অস্বচ্ছাতা ক্রমে প্রকাঁশিত হইস্তে থাকে, এব, 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের ইপিখিলীয়মের facg দৃর্ণলবণ (Salt of lime} 
সপ্গিত হইয়া উহ! উৎপন্ন হইয়া থাকে । Bacay ae লেড রঞ্জিত 
স্থলে যেরূপে চিকিৎসা করিতে হয়, এই সকল স্থলে ঠিক sat 
চিকিৎসা! করা বিধেয় | ডাক্তার ম্যাকৃনাম।রা সাহেব অনেক স্থলে এই- 
রূপ afes আবিল পদার্থকে চীচিয়া ata রোগাপনয়ন করিয়াছেন । 
কিন্তু এইরূপ পদার্থ পুনঃ সঞ্চিত হইতে পারে 7 এবং SETA রোগী 
অবিরত উত্তেজনা ও কষ ভোগ কবে। এই উত্তেজনা ও কষ্ট এত 
অধিক হয় যে, চস্কুতে উত্তেক্গন! স্থায়িভাবে থাকিতে দেখিয়া, সম্প্রতি 
উক্ত লাহেব আমাদের চিকিৎসালয়স্থ cata রোগীর চক্ষু হইতে সমু- 
দয় কর্ণিয়াকে একেবাঁবে কর্তন করিয়াছিলেন | 


কনিক্যাল্‌ বা Apa কর্ণিয়া (Conical cornea) —aregs 
বিনাশিত না Bu) সমস্ত ব। কিয়দংশ কর্ণিয পাতলা ও ie হও বহি- 
দিকে ঠেলিয়া আসিলে তাকে কনি- 
দিন কহা Vint উহা কখন২ ইউর Siege | 
কেবল কর্ণিয়ার কেন্দ্রতাখ হইতেই 
ঠেলিয়! আসিয়া! ভছুপরি একটি weisz 
ate অবস্থান করে, এবং কখনখ 
কর্ণিকার অন্যান্য অংশ হইডেও 
জিয়া আইসে । সাধারণতঃ সমস্ত 
কর্ণিত্ব। ঠেলিয়া! আইসে ; এবং Bata 
কেন্দ্রস্থল উক্ত wa শিখরতাগ হয় (২৬, গ্রতিকৃতি)। অতপর OSH 
অবস্থায় আলোকরশ্মি সকল চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিলে, তাহাদের গতি- 





১৫০ কণ্ণিয়ার রোগসমুহ । 


wey শক্তি (Refraction) বদ্ধিত etal পড়ে, এবং তাহার] রেটিনায় 
কেন্রায়িত না Eby] ভংসন্মুখভাগেই কেন্্রারিত হইয়া পড়ে, এই 
নিমিত্তই cat মাইওপিক অর্থাৎ অদুরদর্শী হইয়। থাকে | মিফার 
বোষ্যান সাহেব বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ বর্ষ হইতে, 
পঞ্চবিহশতি বর্ষবয়স্ক ব্ক্তিদিগেরই ঘটিয়া থাকে । কিন্তু এতদপেক্ষ! 
অল্পবয়সে অথবা পঞ্চাশত্বর্ষবয়স্ক ব্যক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিতে 
পাবে । প্রদাহ হইলেই cy, Srey এই রোগ হয় এমত নহে ; কিন্ত 
সাঁধাবণভঃ ছর্বল এবং sy ব্যক্তিদিশ্গরই এই রোগ SRI থাকে। 
উভয় চক্ষুতে AMSAT এই cain বদ্ধিত হইতে পারে , কিন্তু কোন 
স্থলে এক চক্ষু অপেক্ষ। অন্য HTS Age gfe পাইয়া থাকে *। 
কনিক্যাল কর্ণিয়। সচরাঁচব প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়। ফাটিয়। 
বায় না। ইহাও সম্ভব বলিয়। বোধ হয় ca, ল্যামিনেটেড্‌ টিস্থ যেমন 
পাল] হইতে থাকে, অমনি উহ! য্াকিউয়স নামক তরল পদার্থকে 
RAUB অনায় সেই স্বকীয় Biwi পদার্থ মধ্য দিয়া সিঞ্চিত 
“se নিঃসৃত হইতে (17005090909) স্থান প্রদান কবিতে থাকে ; 
RIAL তাহাতে oye আভান্তরীণ প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হা 
যায়। এই প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইলে, অন্য কোন ঘটনা] আর 
ঘটে না, অর্থাৎ কর্ণিয়ার পাতল। Bas ফাটিয়া যাইতে পারে না এব 
PRA অন্তর্বর্তী পদার্থও নিঃসৃভ হয় না। ইহা নিঃসন্দেহে বোঁধ হই- 
তেছে ঘে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই কর্ণিয়ার লুযামিনেটেড্‌ টিসু 
স্বকীয় সৌত্বিক বিধানের ছুর্বলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আত্যন্তবীণ প্রতিচাপে 


*'বিভানিত হইয়া বহির্দিকে ঠেলিয়! আইসে | কিন্তু যখন উক্ত Py 


& 


যত দর sa হইবার ততদ্বব পাভল। হয়, তখন RCNA 
সা প্রযুক্ত উক্ত iy আর অধিক ঠেলিয়া৷ আসিতে পারে 
; উহ! এক্সস্মোসিষ্‌ প্রযুক্ত সেই পর্যাস্ত আিয়াই স্থগ্নিত হয় । 


4 ay কেন্দ্রতার্গের সৌত্রিক স্তর সকলেরই প্রতিরোধখিনী safe weg 


Her পরিবর্তিত হইয়া পড়ে এবৎ সেই স্থান অপকর্ষক পরিবর্তন সবল 
দ্বারা wt বা অধিক পরিমাণে কেবল আবিল হইয়া যায়, sign 
কর্ণিয়ার অপরাপর অতশ বিলক্ষণ স্বচ্ছ থাকে । আকারগত tangas 
eqs, AE WEST এই রোগ এবং কর্ণিয়ার উযাফিজোযা eager 
রোগের প্রভেদ-চ্চাপক | 


পাশ 


% 01556565476 Hospital Reports, vol is. p. 187, 1856. 
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এই রোগের গতির "তারতম্য আছে, অর্থাৎ কখনৎ উহ1 অতি 
He SS হয় এবং কখন অনেক বৎসর লাগিয়। বন্ধিত হইতে থাকে | 
শারীরিক স্থবাস্থ্োর ব্যতিক্রণ অন্ুসারেই সচবাচর এই প্রভেদ ঘটিয়। 
থাকেন কোন কারণে কর্ণিয়ার পরিপোষণেব বিশৃঙ্খল! হইলে, অথব! 
welt] কোঁরইডে- areas এবৎ ops আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
বর্ধিত হইলে, উক্ত উন্নত স্থান সনধিক উন্নত হইয়] উঠে | এই সকল 
কউগ্রদ কারণ না ঘটিলে, Psi সচরাচব কোন নির্দিষ্ট সীমা পর্যন্ত 
বর্ধিত হয় , এবং তথায় যাবজ্জীবন জথব| কতিপয় বৎসর পর্য্যন্ত স্থির 
ভাবে অবস্থান করিয়! থাক | 
লক্ষণ |-_-এই কনিক্যাল কর্ণিয়ায় oye আকৃতিটৈলক্ষণ্য fen 
yee হু'নি হয়। কর্ণিয়ার চ্যাকজভাব স্ুন্যাধিক্য অনুসারে এই 
gages ভারতম্য ঘটে। ডাযপৃটি,ক মিডিয1 অর্থাৎ দৃষ্টিপথের 
গ্রতিভঙ্গ শক্তির বদ্ধি হেতু বোগের প্রথমাকস্থাতেই রোগী ays 
হইতে থাকে এবছ ভাহ। ক্রমশঃ অতিরিক্ত WU পড়ে । FH কাচের 
চসমা .ব্যবহাব কবিলে, এই অদ্রদ্বষ্টিদোষ কিছু কালের নিমিত্ত 
ৎশোধিত হইতে পাবে , fag পীডার ব্লদ্ধিসহকাবে গতিভঙ্গ শক্তি 
এত বন্ধিত হয় ধে, SAA উক্ত FS চলমায় আব কোন ফলোদয় হয় 
না, এবং কর্ণিয়া এতদ্রপ gre অবস্থার গুর্কেও উহার পরিবর্তিত 
wre উপবিভাঁগ সচরাঁচব সর্ধস্থানে সমন্তযুকজ A থাকায়, মাইওপিয়। 
পোগেব পবিবর্তে স্কািগ্ম্যাটিজম (Astigmatism) অর্থাৎ বিষমদৃষ্ঠি 
জন্মে। এই র্যার্টিগন্যাটিঞস্‌ রোগ যখন স্থায়ী হুইয়। পড়ে, তখন 
স্তস্তাকার say (Cylindricalglass) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত 
een দূরীভূত হইতে পারে। পে যদি অপকর্ষক পরিবর্তন 
may ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে, তবে কর্ণিকার কেন্্স্থলস্থ অস্বচ্ছতা 
 কমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া পবিশেষে চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া ats, 
সম্মুখ হইতে সরলভাঁবে আলোক পাতিত করিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, প্রথমাবস্থা-প্রকাশক কর্ণিয়া অত্য্প PAS অনুভ্ভব করা 
খায় না। এই নিমিত আলোক পার্ট রাখিয়া চক্ষু পরীক্ষা করা 
Bios, এবং শাহ! হইলেই অনেক স্থলে কর্ণিয়ার কেন্্রস্থলের এতছ্রপ 
স্ফীত অনায়াসেই agra দৃষ্ট হইয়া থাকে । Sat পরীক্ষান়্ও যদ্দি 
সন্দেহ উপস্থিত হুয়, ভবে অক্ষিবীক্ষণ Cae সম্মুখে সুজ লেন্স ন। 
ধরিয়া কেবল সেই way দ্বারাই fone কোণে কর্ণিয়ার fens, স্থানে 


চে 


টি 


2 
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আলোক পাতি করিয়। দেখিলে, আলোকেক্স বিপরণতদিকস্থ রশ্মি- 
সুচীর te ছায়ারত ata অন্ধকারময় বলিয়। বোধ হয়| এই সুন্ধর 
পরীক্ষ। PBT বোম্যান সাছেব প্রথমে প্রকাশ করেন । যেখানে 
সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অনুসন্ধান করা যায় al, তর্থায় এইরূপে 
পরীক্ষ। করাই উচিত । 

চিকিৎসা । প্রথমত্তঃ, রোগেব প্রথমাবন্থায় arate হইলে, 
অগ্রে রোগীকে একখানি FSH অথবা স্তস্তাকার কাঁচের omy বাবহাঁর 
করিতে দেওয়! উচিত । উহ! ব্যবহার কবিলে, ogres নিপুণভাবে কষ্ট 
করিয়া দেখিবার অনেক লাঘৰ হয় |” নিপুপভাবে কষ্ট করিয়! গেখিলে, 
চক্ষু অভ্যন্তরে রক্তনতঘাত এবং অক্ষিগোলকের fasta বদ্ধিত হয়। 
মাইওপিয়। এব ফলযান্ডিগরম্যাটিজম হইলে, সাধারণতঃ যে নিয়মে চসমার 
কাঁচ ব্যবহার করিতে হয়, ইহাতেও Grail cas নিয়মে ব্যবহার 


"ga উচিত | 


দ্বিভীয়তঃ, যাহাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থারদ্ধি হয়, ভাদ্ব খাঁন 
করাঞ্জ অবশ্যকর্তব/ | কলিক্যাহু কর্ণিয়া হইলে, প্রায়ই রোগীর, স্বাভি- 
faa বলবীর্ষে)র হানি হইয়া থাকে । এতঙ্িমিত্ত তাহাকে টমিক Say 
সেবন করান উচিভ | পবিশেষে, aera ও ব্বদ্ধিশীল রোগে, আইন্দি- 
Combe অক্্রপ্রক্রিয়! অবলম্বন করিয়া, আইরিদের উর্ধারিভাঙ্গ নিষ্কা- 
fers করিলে, anifadan নিইসবপেব লাঘব হয়। যদি আইরিস নিষ্কা- 
খন করিয়া! সম্পূর্ণ উপকার পাইতে ইচ্ছা খাকে, ভবে এবস্িধ অস্ত্র 
afer অবলম্বন করিতে বিলম্ব করা কোন মত্তেই উচিত বলিয়া. cate 
হয় না। কারণ, আইরিস নিষ্কাশি কবিলে, ক্/াঁকিউয়সের পরিমাণ 
লঘু হয়; সুতরাং তাহাতে sfiai যে বেগ প্রযুক্ত বিভানিত হইতে 
fea, Viure খর্ব হইয়া বাঁয়। এই fasta ay করাই আইরি- 
ডেক্টদী অন্ত্রপ্রক্কিয়ার উদ্দেশ্য ; এবং তাহা করিলেই SE; উপকাঁর- 
জনক হইয়া Vics, অপিচ এরূপ বল! যাইতে পারা বায় না cx, 
আইরিডেক্টমী করিলেই পীড়া একেবারে স্থপ্সিত হইয়া! যাইবে । কিন্ত 
প্রথমাবস্থাক্স, বিশেষতঃ যেখানে রোগ সত্বর বর্ধিত হইতেছে, ৫সখানে 
এতন্ারা রোগের প্রকোপ নিবারিত হইভে পারে, amt, বলিতে 
পার যায়! 
কর্ণিয়ার fear স্থানে fora act আলোকের গতিভঙ্গ হয় বলিয়া, 
স্থির ছে বৈলক্ষপ্য ঘটে, ভাহা সংশোধন করিবার নিত, fete 


a 
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বোম্যাম্‌ সাছের কনীমিকাকে নিয়লিখিতরূপে শীর্ষকথণ্ড করিতে 
বলেন। কর্ণিরার উর্ধাবিভাগের পরিধি মধা দিয়া একট প্রশস্ত নিভূল 
. গবিষট করিতে হয়, পরে সেই ছিদ্র মধ দিয়া gar একটি হুক 
নামক wey য্যান্টেরিয়ব conics প্রবেশিত কিয়া, আইবিসের পেরি- 
কির্যাল প্রান্তভাগ হইন্ডে সমুদয্ন আইবিসের এক তৃতীয়াংশ qi পর্য্যন্ত 
স্থান otG| করিয়া ধৃত করিতে হয় , এবৎ সেই পর্দাদ়ীকে কর্ণিয়াব উক্ত 
facua মখা দিয়] টানিয়। "আনিয়া, sete সুক্ষ রেসমেব সুত্র দ্বারা 
বন্ধন করিয়া রাখিতে হয়। কারণ, এইবপ TER করিলে, উহা পুন- 
Mia য্যাঞ্টেরিয়ব চেষ্বারে প্রত্যারত্ত হইতে পাবে না (৩১শ, গ্রতি- 
কৃতি দেখ )।” কনীনিকা এইবপে উর্ধপবিলম্বমান হইয়। পড়ে। 
এদিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র aged আবেগ হয় এবৎ আইবিস্‌কে বর্ত- 
মান অবস্থাতেই অবস্থিত রাখে | অতঃপব নিম্মদিকেও Aart ay 
করিতে হয় । তাহাহইলেই কনীনিকা dade অর্থাৎ উর্ধাধঃপরি: 
লম্বমান হুইগ্নট পড়ে | এই অক্রপ্রক্রিযাষ আইবিনেব gests সুত্র 
সকল {Circular fibres) festfas না ll ভাহারা AAS 
বা প্রসাবিত হইতে কোন বাধা Ate হয় al 


ডাক্তার SA cas সাহেব ক্রম-বর্ধঘান কনিক্যাল্‌ ক্িরা় fax- 
লিখিত অক্তপ্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে অগ্রমতি দিয় থাকেন। একখানি 
সন্কীর্ণকলক ক্যাটার্যাঁকট্‌ নাইফ্‌ উক্ত Bia ঠিক শিখব ভাগের মধ্য 
দিয়! কর্ণিয়ার মধ্যস্তল্প মধো প্রবেশিভ করিতে হয়! তৎপরে তাহা 
এরূপে বহির্দত করিয়। লইনে হইবে যে, Setal কর্ণিযায় কেবল ঞকচী 
aifes we চিড়বৎ খণ্ড হইত্তে পাবে । উক্ত ছুরিক| য্্যান্টেরিয়র 
চেম্বারে নিহিভ কর! কদাচ উচিত নহে। Beta কেবল কর্ণিয়ার বাহ 
স্তরগুলি উল্টাইয়া sea, দেই সবক খণ্ডের তলদেশ একখানি কাঁচি 
দ্বার কাটিয়া দিতে হয়। দৈবক্রমে যদি সমুদয় কর্ণিয় বিদ্ধ হইয়া 
পড়ে, ভবে যত দিন পর্যন্ত বিদ্বস্থান আরোগ্য না হয়, Ss দিন পর্যন্ত 
অন্্রপ্রক্রিয়। বন্ধ রাখিতে হয়। অস্ত্র করিবার পরদিবসে কর্ণিয়ার 
বে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দা কর্তন SHAT লওয়। যায়, তথায় ডায়ে- 
লিউট eq sida পেন্সিল (১ অংশ নাইটেট aq সিলভার, ২ অংশ 
নাইটেট অব পো্টাস্‌) প্রথবে অত্যন্ত আস্তে স্প.উ করিয়। দেও! 
উচিত। হত দিন পর্যানত একটি ক্ষত উৎপন্ন ন1 হয় এবং সেই ক্ষত্তের 
চডুংপার্থে রসানুঞবেশ হইতে না থাকে, ws দিন পর্য্যন্ত এতিদ্বিতীর 

ze id 
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faacn এইন্ধপ ব্যবহার করিতে হয়। অস্তঃপর Bere দাঁবখ।ন RFs, 
ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়। ast স্থূল প্রোব্‌ প্রবিষউ করত য্যান্টে- 
fanz চেম্বারকে ছিদ্রিত কবিয়া দিতে হয় । তিন কিনা চারি দিবস 
fra ABs এস্থান এইরূপে ছিন্রিভ কণ। বিখেয় i শ্তংপরে, 
চক্ষুকে বন্ধ রাখিয] ক্ষতস্থান আরোগা হইতে দেগয়। Biss Bates 
কর্ণিয়াব অতিরিক্ত Wasi কমিয়। যাইয়! চেপট| হইয়! পড়ে এবং 
Bsr যেস্থান অতান্ত Nes « ছিদ্রিত হইয়াছিল, তথায় ঘন্‌ 
অন্বচ্ছত। জন্মে। অতংপব আইরিডেকটমী অস্ত্রপ্রক্রিয়। অবজন্বন 
করিয়] কনীনিকাকে স্থানান্তরিত sate বিধেয় হইয়। থাকে । 


কর্ণিষাঁর 7ওলাকার সম্বচ্ছ বহিরুনয়ন ( Spuzricat, 
PELLUCID PROTRUSION OF THE COR :৯)1--এই রোগ পুর্ব 
কালে কখন ফ্যাকিউয়স্‌ চেম্বাবের ডপ্‌সি ( Dropsy ) রোগ 
বলিয়] উল্লিখিত হইত। কোন প্রকার লক্ষণের Boa না BEA 
এইরোগ অকল্মাৎ আবির BBY, এবৎ সচবাঁচব প্রবল গ্রানিউলাৰ 
কমজংটভাইটির অথব। কেবাটাইটিন বোগেব পবেই প্রকাশিত হইতে 
পারে। কারণ এ ছুই Tuts কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধানের বিস্তীর্ণত। 
শক্তি লঘু হয়, সুতবাৎ বিস্তীর্ণতা শক্তি aq হইলে, Sata অত্যন্তব- 
প্লতিচাপ-রৌখিনী-শক্তিও লঘু হইয়| যায়, এব ভঙ্গিমিত্ব উহ! 
cme চাপ সহ করিতে না পারিয়!, অবশেষে ক্রমশঃ বহির্দিকে wet 
বা অখিক পবিমাণে স্ফীত হইষ! পড়ে। কর্ণিয়া অগ্রে কোন 
প্রকার গ্রবল রোগ বা Stats না হইলে, এই রোঁগ জন্মে al বলিয়া, 
ফলনিক্যাল কর্ণির। হইতে এই রোগেব মংগ্রার্তিগত fare প্রভে্দ 
আছে 1, কখন এই রোগ NSD পীড। হইভেও উৎপন্ন হইস্স 
Ves; এই গাঢস্থায়ী Por চক্রুব আভ্যন্তবীণ প্রতিচাঁপেব বৃদ্ধি 
ছয় ; এব, সেই সঙ্গেই সিলিযাবি বা পক্ষক্সায়ুসকলও পাঁড়িভ Les 
কর্ণিয়ার ন্বায়ুশক্তির অভাব হইয়া পড়ে | জন্মসহামুবর্তী হইয়া! এইরোগ 
eres Beem হয় না । সম্প্রতি একি গহস্থের পুত্র ও কন্যাগণ প্র্ৃন্ডি 
সমুদয় পারিবারই এই রোগে ভয়ানক 3B সহ করিয়াছিলেন | 

কর্ণিয়ার এই ware বহিরক্নয়ন রেগে শ্ারোটিকও পীড়িত হয়; 
বান্তবিক অক্গিপ্গোলকের mae সম্মুখতাগ বহির্দিকে Ps হইকা 
আইসে | এই স্টিতির আয়তন এবং হাযজতা ow বর্ধিত হয় যে, 
BE Bigs করিয়া অঙ্গিপুটদ্বয়কে মুদিত কর। were অনপ্তব হইয় 
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উঠে। aha, অবশেষে অন্থচ্ছগ হইতে পীরে , এবং ক্রমে ATES 
ক্ষভখেগ দ্বার! feats হইবারও সম্ভাবনা! আছে! 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় আইবিসের কার্ধযাদি (Functions) 
প্রায়ই ক্ষীণ হইয়া পড়ে। আলোকোত্েজে উহ। অত্যন্ত qt সন্ক.. 
চিত হইতে থাকে । অতঃপর সাইনেকিয়া হওয়ায়, আইবিস লেন্সের 
সহিত সংযুক্ত ERT] পড়ে । যতদিন পর্য্যন্ত এই রোগ বর্ধিত WS 
থাকে, ততদিন ote রোগী কোনরূপ কষ্ট অনুভব করে না; কিন্তু 
যখন কর্ণিয়! অত্যন্ত Gas হইয়া! উঠে, তথন ক্রমশঃ অদ্ৃবদৃষ্টি হইতে 
থাকে । এই সময়ে রোগী অক্ষিকোটবাতান্তরে কোন বস্ত্র বিস্তু ত হই- 
তেছে বলিয়া বোধ করেন । তিনি Sas অক্ষিগোলককে অতিকষ্টে 
€কাটরনগ্ন করিতে পাবেন এবং দেই সমযেই OHS একপার্্স হইতে 
ana পারবে বিঘূর্ণন করিতেই Ba বিস্তুতি বিশেষপে অনুভব 
কবিয়। থাকেন। 

চিকি্স! ।--এই বোগ প্রায়ই আরোগা হয় ai; তবে 
রোগেব প্রথমাবস্থায় টনিক্ষ এবৎ তদ্বিধ অন্যানা উধধ বিধান ay 
বোগীব পধিপোধিকা শক্তিৰ উন্নতি কবিযা €বাগেব প্রকোপরদ্ধি 
স্থগিত কবিতে পাব। যায়। কারণ, বোগীর পবিপোধিক৷ শক্তির 
উন্নতি হইলেই, কর্ণিয| এবং তংপার্খবর্তী স্থানসকলেব স্থানিক অপ- 
কর্ষ স্থগিত হইয| যায 

এই বোগের সন্ধরবদ্ধমান স্থলে, আইবিডেক্টমী অবলম্বন কব! 
আদিষ্ট হইতে পারে । কিন্তু আমাৰ cata হয়, যর্পি এই অস্ত্র" 
প্রক্রিয়ায় কিছু উপকাব দর্শে, তাহ! কখনই চিবকালেব নিম সুবিধা 
জনক হয় না। র্যান্টেবিয়ব চেম্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষ| কিঞ্চিৎ শুন্য- 
গর্ভ রাখিযা oe আভ্যন্তবীণ প্রতিচাপ খর্ব কবিবাব আশায়, কর্ণি- 
য়ায় পুন$পুনঃ প্যার্যাসেন্টেসিস a কেন্্রভেদ অস্্রুপ্রক্রিয়া অবলম্বন 
করিবার বিধি আছে। 

আইগিডেকটমী ada প্যারাসেন্টেবিস যে কোন প্রক্রিয়! 
অআবলঘন কর] USS না কেন, এইবপ স্থলে আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
ক্রমে 44 করিবার নিমিত্ত ফ্যাকিউয়সকে আন্ডেখ নিঃসৃভ করা 
সর্বভে।ভাবে উচিভ। তাহা করিলে, কোরইডের রক্তবহ। নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিছ়! হঠাৎ fen হওত বিনাশক রক্তআব ofan 
দেয়) সুত্তরাৎ তাহাতে agen অক্ষিগোলককে নিষ্ক।শিত করিবার 
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প্রক্ষোজন হইয়! পড়ে । কিন্তু যাকিউয়সকে আস্তে নিঃসৃত হইতে 
দিলে, এই দুর্ঘটন। ঘটিবার অপ্প সম্ভাবনা আছে; এবং ভাহাতে 
অক্ষিগোলকের বিতান ক্রমশঃ AY হওয়ায়, চক্কর অভান্তরে সুস্থাবস্থার 
ন্যায় শোণিতসঞ্চালন হইতে থাকে । 

যদি এইবোগ এত WES হয় যে, Stes অক্ষিপুট নিমীলি 
করিতে পারা যায় না, তবে সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, 
র্যাব্সিশন অক্তপ্রক্রিয়া eta] Sete নন্মৃখার্ধভাগ নিক্কাশিত করিয়। 
লওয়া বিখেয়। অপর চক্ষু পীডিত না থাকিলে, এইবপ অস্তপ্রক্কিয়া 
অবলম্বন করাই উচিত। তাহা! হইলে, সমবেদনাপ্রদ Breaai উপ- 
স্থিত হইয়! উক্ত সুস্থ চক্ষকে বিনাশিত করিতে পারে না। 


কর্ণিয়ায় আঘাত এবং অপাঁয়। (Wounps anp [19 07183) 


কর্ণিযায় নানাবিধ অপায় ঘটিয়৷ থাকে) মিষ্টার কুপার সাহেব * 
বলেন cx, চিকিৎসকেব নিডল অস্ত্রের অগ্রতাগ দ্বাব। বিদ্ধ হুইলে, 
RHA KE, এমত কি যাহা হইতে য়্য[াকিউয়স্ও নিঃসৃত হইবার সুযোগ 
পায় না, কর্ণিয়ায় sig ক্ষুদ্র আঘ।ত অথচ বহ২ বিদারণ ও ছেদন 
aghs নানাবিধ অপায় ঘটিতে পারে । কিন্তু এই সকল বিদারণ 
যতই caq WR হউক qi, তাহাতে অনেক বিপদ ঘটিবার গম্তাবন] 
আছে, Sr যত্বপুর্ধক চিকিতস| করিলে, সুবিধাজনক স্থলমকল প্রায় 
কিয়দ্দিবসেব মখ্যেই নিবাপদে আবোগা হইয়। যায়। বয়সের যতই 
BAB) হয়, রোগ তত MRE আঁবোগয হইয়। থাকে, oar রোগী সুস্থ 
ও সবল থাকিলে, চক্ষুতে প্রদাহ হইবাবও QM সন্তাবনা আছে । এই 
রোগ অধিক বয়সেও আশ্চর্যজনকরূপে আরোগা হইতে দেখা গিয়াছে। 

THUS বা য়্যাত্রেশন (Abrasion) 1-- কর্ণিয়া অনেক সময়ে 
ঘৃই্টও হইয়া থাকে। cata বাহপদার্থে কর্ণিয়ার উপরিভাগ আচড়া- 
Bal যাঁইলে, weit কর্ণিয়র কিয়দহশ ইপিথিলীয়ম উম্মে চি 
হইয়া যায় । যে সকল aig) শিশুসন্তানদিগকে সতত ক্রোড়ে করিয়! 
রাখে, BVA কখনং এই Tiel ভোগ করে । শিশু সম্তানের ধাত্রীর 
মুখ আঁচড়াইয়! Alters দ্বার] ভাহাব কর্ণিয়া হইতে ferns ইপি- 
feces উন্মোচিত করিয়া লয় | কশাঘাত দ্বারাও এইরূপ avai ঘটিতে 
পারে | BAS: TEVA কারণে এইরূপ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

» W, Winte Cooper on “Wounds and 27180755501 the Kye,” p 98. 
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কর্ণিয়া এইরূপে ঘৃষ্ট হইলে, oars সাতিশয় বস্ত্র! উপস্থিত হয়, 
এবং রোঁগোপশমে ভ্চ্ছীল্য করায় কোন স্থলে বিনা্শক প্রদাহ 
আসিয়াও উপনীত হয়। এইরূপ বোগাক্রান্ত রোগী eyes সচরাচর 
yore করিয়া, অপরিমিত যাঁতনা, অঞ্রবিগলন এবং আলোকভীতি 
দ্বারা অভিভূত হত আমাদের নিকট আলিয়।, চক্ষুতে কোন বাহ- 
পদার্থ সঙ্পিবিট আছে বলিয়া! অভিযোগ করিতে থকে | 

অক্ষিপুটদ্বয় উন্মীলিত করিৰামাত্রেই চক্ষু হইতে অজ্রঃপ্রবাহ 
প্রবাহিত হইয়া আইসে | প্যাপ্পিত্র্যালল এবং অর্বিট্যাল Boy কনৃদ্দৎ- 
ট।ইভায় অপ্প বা অধিক পরিমাণে terrae হয়| তির্ধ্যগভাবে 
আলোক afr পাতিত করিয়। কর্ণিয়াকে পবীক্ষ। কবিলে দেখ। যাইবে 
যে, উক্ত উন্মোচিত স্থ(ন Gaya ar তাহাব চতুঃসীম| ইপিখিলীয়ঢাপ 
কোষের উন্নত ও ছিন্ প্রান্ত দ্বাবা cams হইয়। রহিয়ছে। এই উন্মো- 
চিত স্থানেব OSAMA] GSE অসম, এবং উহার আকৃতি, আয়তন ও 
অবস্থান অন্ুস।রে নানাবিধ হইয়।, থাকে | 

কোন সুস্থ ব্যক্তির কর্ণিয়। কেবল ঘুষ্ট হইলে, afe উত্তমূপে চিকি- 
en] করা UT, তবে তিন fea! চারি দিবসের মধ্যেই areata হইয়। 
Ua ARs ইপিথিলীয়ম্‌ জন্মে এবং ঘৃষ্টাৎশ প্রকৃতাবস্থ। ঘা রণ 
করে। কিন্তু যদি cath এই অপায় ঘটিবাৰ সময় অসুস্থ থাকে এবং 
যদি রোগোপশম কবিতে অবহেল। করে, তবে সামান্যৰপ দৃষ্ট হইলেও 
wats এমত ভযাঁনক কেরাটাইটিল্‌ বোঁগ জন্মিতে পাবে যে, পৰি- 
শেষে কর্ণিয়ার ক্ষর্তবা স্কেটক উৎপন্ন হয। 


চিকিৎসা । _কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়ম উন্মোচিত হইলে, অক্ষিসুট 
উন্মীলিত কবিয়] চক্ষুভে ছুই এক fay অলিভ অয়েল প্রদান করিতে 
হয । তৎপরে অক্গিপুটছয়ের উপবিভাগে একস্ট্যাকুট অৰ বেলীভোন। 
প্রলেপিত কবিয়া তুলার প্যাড় এবৎ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে চব্বিশ 
ঘন্টা কাঁল বিশ্রাম দিতে হয়| অতঃপর এইরূপ করিলেও যদ্দি 
যন্ত্রণা অপনীভ না হয়, তবে সেই চক্ষুতে ZF এক fag যাটোপীন 
প্রদান কর] উচিত , এবং awe পোস্তর্ধেডি ফলের সহিত সিদ্ধ 
Ove জলের মেক প্রদানের ব্যবস্থা দিতে হয়। ইত্যবকাঁশ মধ্যে 
PHS প্যাড এবং ব্যাঞ্চেল yal বন্ধন করিয়। বাথ! উচিত | 

এইকপ তৃষ্ীত্বকে যে উত্তেজন! হয়, যদি সেই উত্তেক্ষনায় প্রদাহ 
BUS] তৎপরে ক্ষত জন্মে, তবে পুর্ন কেরাটাইটিস এবং কর্শিরার ক্ষত 
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রোগে want চিকিৎলার বাবন্থ। Shafts হইয়াছে, তদ্ররপে চিকিৎসা, 
করিতে হয় । এই অবস্থায় কোনরূপ উত্তেজক পোশন প্রয়োগ করা 
কোন মতেই উচিত নহে, চক্ষুকে বিশ্রাম (ওয়াই সতব্যবস্থা। secs 
বিশ্রাম দিলে, অনেক স্থলেই ইপিিলীয়যাল বা উপস্থানীয় কোব সকল 
পুনকদিত হয় এবং চক্ষুর কার্ব্যাদি পুর্ব সুশৃঙ্খলে চলিতে থাকে। 

নিষ্পেষণ (Contusions) 1 সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে আঘাত 
লাগিয়া কর্ণিয়া প্রায়ই fare zy না। কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাৎ 
যুদিত হইয়। কোন বাহ্পদার্থকে সহস। BETS আঘাভ প্রদান করিতে 
দেয় ais কিন্ত তথাপিও কর্ণিয়াকে কখন নিম্পিষট হইতে দেখ! 
যায়। রৃদ্ধ ও রুগ্রবাক্তিদিগের কর্ণিয়া নিষ্পিষ্ট হইলে, বিনাশক 
পধিবর্তন সকল সবেগে ধাবমান হইয়| আইসে , এবং কোরইড অথবা! 
রেটিনার বিশ্লেষ (Detachment) agfs উপসর্গ আঁসিক্কা। সচরাচর 
উপস্থিত হয়। কিন্তু কখন এই সকল উপসর্গ সমবেত al হইয়।গ 
উক্ত পরিবর্তন হইতে থাকে 1 নিস্পেষণেব পবক্ষণেই afta দেখিতে 
আবিল হয়, রোগী ops যাতনা ভোগ করিতে থাকে এবং কন্জং- 
টাইভায় গাঢ় রক্রসংঘাঙ Sa, অশুতঙ্ঞনক স্থলে, আমর! যতই কেন; 
রোগে!পশমের চেষ্ট। দেখি না, এ সকল পরিবর্ধন সপিউরেটিভ্‌ কেরা- 
Brea রেগে পরিণত হইয়। পড়ে, এবং যদি আবার কর্ণিঘায় নিক্রো” 
fay হইতে আ'রস্ত হয়, তবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট হইয়। ষায়। 

কর্ণিবা ব প্রান্তবর্তা স্কাবোটিক সন্মুখাঘাত ari ছিম্নবিচ্ছিন্স হইয়া 
যাঁইতে পাবে , কিন্ত তাহাতে কর্ণিযা প্রায়ই fen হয় aii 


বিদারণ 3 পেনিটেটিং Boy (PENETRATING WOUNDS) |— 
কোন ভীক্ষধার ag ara shal বিদাবিত হইলে, বদি তন্মধা দিয়া 
আইরিস্‌ প্রোল্যাপ্স বা বহিঃসৃতত হইয়। না আইসে, এবং যদি @ 
বিদ্ধ স্থানের প্রান্ততাগ পরস্পর মুখেৎ পন্ডিত থাকে, তবে তাহা 
সচরাচর অতি সতবরেই আরোগ্য হইয়া যায় । কিন্তু এ স্থানের প্রান্ত- 
ভাগ ইত স্ততঃ বিচ্ছি্ন হইলে, অথবা কর্ণিয়ার অন্তর্বর্তী পদার্থের বিনাশ 
ঘটিলে, ভাহা অভিকষ্টে আরোগ্য হয়; এবং আরোঞ্া হইলে” উহার 
আধার স্থান Woe ক্ষতকলম্কিত হইয়। পড়ে । এই অন্থচ্ছতা! wih 
ঘৃষ্টিমেরুস্থলে হয়, তবে তাহ দৃষ্টির বিশেষ হানিকর হইয়া খাকে 





& WV. White Cooper ou “Wounds aud Injuries of the Bye,” p. 1¢9, 


আঘাত এবং অপায়। ১৫৯ 


উপসর্গের মধ্যে এইরূপ স্থলে, প্রথানতঃ আঁইবিসই বহিঃস্ৃত 
wn] কর্ণিয়াস্থ বিদাবিত স্থানের প্রান্তগুলিকে সমতাবে স্থিত হইতে 
at দিয়; আরোগ্য হইবার বাধ! প্রদান করিয়া tical তাহাতে 
আইরিমুও অন্প বা অধিক পরিমাণে সৎপ্রাপ্তিগহ পরিবর্তনে পীডিভ 
হয়। ছুর্ভাগাক্রমে gece বিদাবণে আইরিসৃকে যান্টেবিয়র চেষ্বারের 
aces নিহিত ami ও তথ।য় অবস্থিত রাখা, অত্যন্ত অসস্তব হইয়া উঠে। 
কিন্তু যদি অবস্থিত করিতে পাঁবা যায়, তবে য়্যাকিউয়স afes হইয়! 
বিদারিত স্থানৈর প্রান্তগুলিকে Bae কবিয়! দেয়, এব যেনন Bw 
wifasdar নিঃসৃত হইতে থাকে, অমনি স্থিতিস্থাপক ভিটয়স্‌, লেন্স 
ও আইবিস্কে কর্ণিয়।ব অভিমুখে ঠেলিতে থাকে এবং আইব্সি আরও 
অখিক yt প্রোল্যাপ্দ বা বহি:সৃত Zeal আসিতে পারে | 

চিকিওস! 1--আমরা মনে এপ কম্পনা কবিতে পারি যে, 
আইরিসকে কর্ণিয়াব বিদারিভ স্থান হইতে অত্যন্তরদিকে লইয়] ষাই- 
বার নিমিত্ত, কলীনিকাকে য়্যাট্পীনেব দ্বারা প্রসারিত ada 
ক্যালাবাব বীন দ্বারা Ae fos করাই এই রোগের যুক্তিযুক্ত ও ফলোপ- 
খায়ক চিকিৎসা । কিন্ত দুর্ভাগ্যক্রমে ফ্ান্টেবিয়ব coats শূনাগর্ভ হইয়! 
পড়িলে, এবং আইরিস, লেন্স ও কর্ণিয়া এতদ্ুভয়েব মধ্যে প্রতিচাপিভ 
হইলে, প্রসারক Vay যতই কেন গুণকারক Fi ক্ষমতাশীল হউক না, 
weit] Ba আইরিন কখনই প্রসাবিত হয় al) অতএৰ যদিও এই 
রোগে ফ্্যা্বেপীন Aaa) IQs হইযা থাকে, তথাপি Gel কর্ণিয়ার 
ges fantacy সটরাচর কোনগ্রকারে কলোপধায়ক হয় al! FH 
বিদারণে কনীনিকাকে প্রসারিত কর] সম্ভব বলিয়া, এবং আধাতিত 
স্থানের প্রান্তগুলি পবস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থান কবিয়া য্যাকিউ- 
Byes নিঃসৃত হইতে দেয় না বলিয়া, যযাট্যোপীনে অনেক উপকার 
দর্িতে পারে | এবছিধ স্থলে, ts দিন পর্য্যন্ত আইরিজ উক্ত বিদারিত 
স্থানের মধা দিয়। স্বস্থানে নীত না হয়, Ss দিল পর্যান্ত কযাটো- 
oP খাবহাার না করিলে, উহাব কার্যকারিতা অনুভব করা বায় না। 

যনে কর, কর্ণিয়ার বৃহচ্ছিন্ন কোন আঘাতের অভ্যন্তর দিয়া আই- 
fan কিয্পৎপরিমাণে বহিঃযৃত হইয়াছে | এস্কলে, উক্ত আঘাত qv 
দিনের হইলে, একখানি কাঁচি দ্বারা আইরিসের উক্ত বহিংসৃতাংশ 
কর্তন করিয়া লইতে হয়| তৎপরে আঘাতিত স্থানের গ্রান্তখলিত্তে 
আইরিলের ঘে সকল সৌত্রিক বিধান সংলগ্ন থাকে, স্তাহাদিগকে এক- 
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খনি স্প্যাটুলা দ্বার। Giese ছাঁড়াইয়৷ লইতে হয়। Stel হইলে, 
উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আনিয়। পতিত হইতে পারে | 
অতঃপর চগ্ষুভে Foye ক্সযাট্রোপীন প্রদ্দান করত অক্ষিপুট gfes 
Sham চক্ষুকে AIG এব ব্যা্ডেজ দ্বাবা সযত্বে আবদ্ধ করিয়। রাখিতে 
Bq | এইকপ করিলে বোধ হয়, 'আইাটরিল আর অধিক বাঁহিব হইয়| 
আসিতে পারে al) কিন্ত উক্ত আঘ'ত অধিক দিনের হইলে, এইবপ 
চিকিৎসাপ্রণালী gti মাত্র । কাবণ, তৎস্থলে আইবিফ আঘাতিত্ 
স্থানের প্রান্তদেশস্থ ক্ষতকলক্কিত fxs সহিত এত সংমিলিভ eda; 
হায় মেঃ STS] অসংলগ্ন কব। অত্যন্ত অসম্ভব | 

যাহাহউক, যথায় আইরিসেব বহিঃসরণ উপসর্গীভূত না] হয়, 
তথায প্রভাহ তিন কিম্বা চারি বাব কথিয়| চক্ষুতে ্যাট্টোপীন সিউ- 
শন ফোটাৎ করিয়! দেওয়। উচিত্ত। এই Vary উত্তেক্গন! স্থগিত 
হইয়া পড়ে, Gar চক্রুতে যত্বপুর্ঘক ANG এবং ব্যঙ্গ বন্ধন করিলে, 
Bai বিশ্রীন্তভাবে থাকে । চক্রুকে বিশ্রাম দেওয়াই এইবপ স্থসে সর্ব 
পেক্ষ। বিশেষ গ্রয়ে।জনীয় বিষয় । যদি চক্ুতে বস্ত্রণ। এবং উত্তেঙ্গন। 
থাকে, Sit তথায় খেটি ফলের নহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের সেক দিতে 
হয়। এক fey ছুই পুর্ণমাত্রা আফিন্গ সেবন করা উচিত । যদ্দি 
ইছা তেও প্রদাহ স্থগিত না হয়, তবে কপো।লদেশে কতিপয় জলৌক। 

হলগ্ন করিলে, সচবচর অনেক উপকার দর্শিতে পারে । 

oe এবন্িধ আঘাতিত হইলে, সর্ধস্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই 
বিশ্রাম দেওয়া অভান্ত প্রয়োজনীয় । সামান্য Hats আঘাতে fate 
ধৈর্ধযীবলম্কন করিয়া থাকিতে পাঁবিলে, অনায়াসেই বিপদ অভিকাদিত্ত 
RRS পারে | tyne ভীত ব্যক্তিদিগেব পক্ষে, এই সঙ্গেই ইন্‌- 
fatwa aq বার্ক এধৎ GB চারি ফোট। লাইকর গুপ্রিয়াই মেভেটাই- 
তত প্রত্যাহ তিন কিন্বা চারি বার করিয়। সেবন করা উচিত। 

লিম্পিষ্উই হউক ota বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত 
হুইলে, VET গভীর অত্যন্তরে রেটিনার বিষ্লেবণ প্রতৃতি ভয়ানক 
বিপদ্‌ উপস্থিত হইয়াছে কি না, ভদ্থিষয়ে আমাদিগকে সর্বদাই অন্ু- 
ধাবন করিয়া দেখিতে হয় । 

এই আঁঙাত ক্ষুদ্র এবং তাপ্পদিনের হইলে, এবং ways দিয়! 
কিয়দহশ অইরিল কেবল গ্রস্থিকবৎ বহির্গত হইযা আঁসিজে, আষর। 
witfance ম্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্য পুনর্মিছিত করিতে পায়ি। 
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এবিধ স্থলে, আইবিসের বহিঃসৃতাংশ একী প্রশন্ত faa দ্বার। বিদ্ধ 
করিয়। দেওয়। উচিত । তাহ! হইলে, উহাঁর রক্তবহ!"নাভ়ীতে যৎ- 
কিঞ্িৎ রক্তসংঘাত হইয়। থকিলে, তাহ।ও অর্পনীত হইয়া বায় ; এবং 
worms হইতে য্যাকিউয়স নিঃসৃত হইয়। আইনে | এবন্িখ স্থলে, এই, 
ছুই বিষয়ই প্রধানতঃ মনোযোগের বিষয়! অতঃপর চক্ষুতে ACEI 
পীন প্রদান করিয়া বত্বপুর্বক প্যাড এবং ব্যাণ্ডেক্ বন্ধন করিয়। রাখা 
উচিত। এইরূপ করিলে, উক্ত আঘাতিত স্থান আরোগ্য হইতে 
পারে, ete আইরিস্ও Vaca প্রত্যাবর্তন করে । 

কর্ণিয়ার বৃহৎ আঘাতে, যেখনে আইরিসের অধিকাৎশ ভাগ 
আঘাঁতিত স্থানের অভ্যন্তর দিয়া! বহিঃসৃত হইয়াছে, ভথায় আমর] 
উল্লিখিত চিকিৎস। অবলম্বন কবিয়। cata aot উপকার লাভ করিতে 
যে পাবি না, ভাহাব কারণ পুর্ধেই উল্লেখ কবা গিয়াছে । আইরিসের 
বহিঃসৃতাৎশের কিঞ্িহ কাটিয়। দিলে, যখন সেই কর্তিত অংশ আরোগ্য 
হইবে, তখন ভাহার কিয়দংশ ক্ষতকলক্ষিতটিনুর সহিত সমবেত থাকিয়! 
সুস্থ চক্ষুতেও Sarat উত্তেক্রন! প্রদান করিতে পারে । এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত ASW Bui থাক উচিত। যাহাঁহউক, 
এবস্বিধ স্থলে সচরাঁচব আইরিডেকটমী করাই উপযুক্ত ও উত্তম Betty 1 
সমস্ত বহিঃসৃত।ৎশ একেবারে নিষ্কাশিত sfaca, উহ! পুনরায় বহিঃস্ৃত 
অথবা ক্ষতকলস্কিত hee সহিত সমবেন্ত হইয়া অশুভ কল সংঘটন 
করিতে কখনই পারে না । 

বাস্ছপদার্থ (Forsicn 80165) 1-_-সচরাঁচর দেখিতে পায়! 
বায় যে, ধূলি, যৃদক্গার Bai এবং কুটা প্রস্তুতি বাহপদার্থ চক্ষৃতে পতিত্ত 
হইয়া! কর্ণিয়ার ইপিখিলীয়্যাল স্তর সকলে সংবদ্ধ হওত অপরিমিসত 
উত্তেজনা, বানা, আলোকাতিশয্য এবং অশ্রুৰ্িগিলন ইত্যাদি wal 
estas করে। সচরাঁচর, বিশেষতঃ আলোকপাস্থে রাখিয়া ow পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, এই লকল বাহ্থ- 
পদার্থকে কর্ণিয়ায় অবস্থিত থাকিতে অনায়াসেই দেখ! ষায়। উহাঁদিগকে 
mga বহির্গত করিয়া লওয়াই শ্রেয়, কারণ রোগী অক্ষিপুট ছারা অন্‌. 
ae ঘর্ষিত afar উহাদিগকে কর্ণিয়ার গভীর অত্যন্তর মধ্য প্রবেশিত্ত 
করিতে পারে এবং সেই প্রবেশলে SETS ভয়ানক প্রদাহ Votes 
হইতেও পারে | 

এইরূপ বাহাপদার্থ অপনীত করিবার সময়, অজ্জ্রচিকিৎসক 

a> 
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রোগীকে কোন নির্দাল আলোকের সম্মুখে উপবিষ্ঠ রাধিকা স্বয়ং 
crime পশ্চাতে দণ্ডায়মান থাঁকিবেন। এই জন্যে সাহাযাকারী 
| চিকিতৎলক রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্তৃতভাবে উদ্মীলিত করিবেন, 
এব রোগী ঠিক সন্মুখদিকে স্থিরতাবে একদৃ্টিতে ys নিক্ষেপ 
করিতে খাকিবেন /। অতংপব উক্ত অস্ত্রচিকিৎসক্ক একখানি gy 
mS অথবা ক্য/টার্াাকট নিভল atu আঘাঁতক উক্ত বাহাপদা- 
কে কর্ণিয়া হইতে উত্তোলিত কবিয়া লইবেন । হদি এই বাহ" 
পদার্থ একখণ্ড লৌহ বা স্ৃদক্গারকপা SIA] অপর কোন পদার্থ, যাহাতে 
was কর্ণিয়া বিবীভূভ হইয়! যাইতে পারে, এমত কোন বস্তু হয়, 
. গ্ুবে তাহাকে উত্তোলিত করিয়! লইলেও উক্ত বিবর্ণ ভিরোহিত হয় 
না। এই বিবর্ণ ভিরোহিত করিবার coo] কর? উচিত নহে? কারণ, 
কিছু দিনের মধ্যেই যখন eq ইপিখিলীয়্য!ল্র কোষ সকল উৎপক্গ 
হুইবে, তখন উক্ত বিবর্ণতা স্বয়ংই ভিবো।হিভ eda] যাইবেক। 
সচরাচর ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে রোগী আমাদের নিকট 
আমিবার পুর্বে Sa বাহ্য পদার্থ কতিপয় দিবস othe cers গাঁড় 
অবস্থিত আছে; এবং তাহাতে এত উত্তেজন। ও অক্ষিপুটের স্পন্দন 
উপস্থিত হুইয়াছে যে, যে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত 
করিবেন, সে সময়ের নিমিত্তও তিনি স্থিরদৃষিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখি- 
তে পারেন না। এই সকল অবস্থায় রোগীকে ক্লোরোকর্ন্মেব অধীনে 
atfan উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিয়া লইলে, তাহার কোন প্রকার 
ad হয় না| উক্ত পদীর্ধীণু উত্তোলিত হইলে, ছুই চারি fog যার 
অইল চন্কুতে প্রদান করিয়া, ভাহাকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
Bia ঘণ্টা কাল পর্যন্ত আর করিয়। রাখিতে হয়| 
-  গ্রাঢলগ্ন বাগ্পদার্থ (Cases or impaction) কোন ate. 
পদার্থ লবেগে কর্ণিরার স্তরাস্বিত ঝিলীমধ্যে প্রবিষ্ট eta erets 
প্রদান করিতে পারে, এবৎ সেই আঘাতে ভয়ানক উত্তেজনা! eae 
aus কি সমুদয় BCE প্রদাহ আপিয়াও উপস্থিত হয় । অতিরিক্ত 
“sréntfa (Hyperaction) এইরূপে আনীত হইয়| কেবল আঁাস্ত- 
কারী উক্ত বাহুপদার্থের চতুষ্পান্থেই বিস্তৃত হইত্তে পারে? এবং 
dents হইলে, উক্ত পদার্থ চতুষ্পান্ববর্তী টিপু হইতে ary: 
সংলবচ্যুত হইয়া পরিশেষে চক্ষু হইতে wins হইয়। পড়ে । এইরূগে 
A ক্ষত Vion হয়, ভাঙা rex আরোগ্য হুইয়। হায় । কেবল 
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ন্বিউলি অর্থাৎ পাল! আবিলতা যুক্ত স্বপ্প স্থান অবশিকউ থাকিয়া 
বাহাপদার্থের অবস্থান নির্দেশ করিতে থাঁকে। 

অন্যান্য স্থলে, আঘান্তক পদার্থের চতুষ্পার্থে কোন প্রকার প্রদাহ 
হয় না বটে, কিন্তু তাহাতে উক্ত প্রদাহ অপায়িত স্থান হইতে es 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়া, পরিশেষে agua কর্ণিয়াকে এবং তৎপরে 
চক্ষুর গতীরতর Py সকলকে পীড়িত করত, সমুদয় অক্ষিগে(লকের 
প্রদাহ উপনীত করে | 

বাহাপদার্থ কর্ণিয়াতে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এমত কোন €রাগীকে 
চিকিৎসা কবিতে হইলে, প্রথমতঃ বাহ হইতেই উক্ত পদার্থকে সত্বর ও 
সহজে উত্তোলিত করিয়া লইতে হয । কিন্তু চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক eRe 
উত্তেজনাশীল বোঁধ হইলে, রোগীকে ক্লোরো কর্মের আন্রণে আনিয়। 
একটী ক্যাঁটার্যাক্ট নিভূন AIT একখানি স্প্যাছুলার অগ্রতাগ উক্ত 
সন্নিবিষ্ট পদার্থের নিয়ে প্রবেশিত করিয়া, তাহ।কে তদবস্থান হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয় | yfa অথব| লৌহকণা প্রসূতি বাহ্যপদার্থ 
গ্তরাপ্িত fam মধ্যে যেরূপে গাঁ সন্সিবিষউ থাকে, Stal দেখিলে 
চমতকুত্ত হইতে হয, এব ক্লোরোফর্ম্বের সাহাযা ব্যতিরেকে উহা- 
দিকে উত্তে।লিত কবিতভে হইলে, রোঁগী ও চিকিৎসক উভয়কেই 
সাতিশয় খৈর্য্যাবলম্বন কবিতে ari বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত করিস্ত 
লইলে, away মুদিত কবিয়। চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ খার। 
এক fay ছুই দিবস পর্মান্ত মংবদ্ধ বাখ। উচিত । 

যদি এই বাহ্যপদার্থ দ্বার| sary গুয়োত্পত্তি ada] স্ফোটক 
Bq, শবে এই garry ভর্তৎপীভাবর্ণনে যেব্ধুপ চিকিংস] উল্লিখিভ 
হইয়াছে (৮অ, ১১৬ পৃষ্ঠা), SH চিকিৎস| কর! বিখেয় । 

এই সকল বাহ্যপদার্থ কখন কর্ণিয়া থলীস্থ বা Rice 
(Encysted) হইয়। রহে। এইকণে বারুদের দানা প্রস্তুতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে সপ্গিবিষ্ট হইয়। প্রথমতঃ চক্ষুতে fefeuta উত্তেক্গন। 
প্রদান করে| এই উত্তেঙ্গনা Barts GTS BRI বায়, এবৎ উক্ত 
পদার্থ থলীস্থ থাকিষ1 অনা cata অনুবিখ। amt করে Al) এইরঞ্ 
স্থলে, উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিবার os করা কখনই Bios 
নহে । কিন্তু এইরূপ বিধি সাধারণ নিয়মের অনুকূল নহে জিয়া, 
wail কর্ণিক্লায় cain বাহাপদার্থ সঙ্গিবিষ্ট হইলে ভ্তাাকে Ee উত্তো- 
fas করা বৈধ, এই সাধারণ নিয়মের কেন হালি হইছে পরে al + 


১৬৪ কর্িয়ার রোগসমুহ । 


ছিদ্রীভূত স্থল সকল (Cases OF ৮৪%,৮০%%70)1--অিয়া 
কখনৎ এবপ স্থলও দেখিতে পাই, বাহান্ডে সুক্ষ ইস্পাত বা অন্য 
ফোন কঠিন পদার্থ কর্ণিগনায় সবেগে প্রবিষ্ট হুইয়] তাঁহাকে fares করত, 
পরিশেষে আইরিস এবৎ লেল্সকে আঘাঁতিভ করে । এই পদার্থের 
আঁয়তন ও অবস্থান এবং তজ্জনিত উপসর্গ অনুসাবে এতদ্ধপ স্থলের 
ভাবিফল এবং চিকিৎস। নির্ণাত হইয়। থাকে । ইহা স্পষ্টই দেখ। 
যাইতেছে ca, aerate ব্লহদায়তন হইলে, ভাহা চক্ুতে ক্ুত্রায়তন 
কোন পদার্থ অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে Vows এবং প্রদাহ আনয়ন 
করিতে সমর্থ হয় । অবস্থান সম্বন্ধেও এইরূপ । কারণ, ay উক্ত পদার্থ 
দৃষ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট |x, তবে Bai কর্ণিয়াকে এত a বিনাশিত 
করে খে, রোগী সেই চক্কুতে আব দেখিতে সমর্থ হযেন না। 
এইরূপ অবস্থা সকল নুস্পট ই gal গিয়া থাকে। কিন্তু কিঞ্িৎ 
অভিজ্ঞত| না থাকিলে এবং মনোযোগ সহ্কাঁবে না দেখিলে, কর্ণি- 
ara পবিখিতাগে প্রবিষ্ট বাহ্যপদার্থ, যদ্দাবা কর্ণিয়া ছিদ্রীভৃ্ত হই- 
য়াছে, তগ্মারা crn অথবা! আইরিস আঘাতিত হইযাঁছে কি না, Brel 
নির্ণয় কব। অত্যন্ত Bete হইয। Bis অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে 
ছিত্রীভূত হইলে, অনেক স্থলেই Sa দিয়া য্যাকিউয়স্‌ নিঃসৃত হইতে 
mcs, এবং আইবিস ও লেন্স উক্ত বাহ্যপদার্থেব অভ্যান্তর প্রান্তাভি- 
মুখে ক্ষিপ্ত হইয়। আসিয়া আশুবিপদ ঘটাইতে পাবে। 
কর্ণিয়ার এইরূপ SUAS অপায়ে SHS BAB যাতনা, আলো” 
কাতিশযয এবৎ অনবরভ অশ্র্বিগলন ইত্যাদি aay ঘটে , সুত্তরাৎ 
রোগীকে ক্লোরোকর্দ্েব অধীন আনয়ন কব] উচিত্ত | কাবণ,- 
তাহা হইলে, আমরা উক্ত স্থান বিলক্ষণরূপে অনুসন্ধান করিতে পারি, 
"অথচ ভদ্র! উক্ত বাহাপদার্থকে উত্তোলিত করিয়। লইবারও zee 
হয়। একচী foe স্পেকিউলম দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর অঞ্তরিত 
রাখিক্প।, ভিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্মি আনয়ন করত আঘাতকারী Ua 
পদার্থের অবস্থান স্থান, এবং Ary ae স্থানের সহিত তাহার সম্বপ্ধাদি, 
ত্বপুর্বক fata করা উচিত | যদি আইরিস স্বাভাবিক অবস্থানে afte 
হইতে Ayer অবস্থিত থকে, তবে বিবেচন। করিতে ছইবে বে, 
ম্্যাকিউয়স্‌ হিউমার ফ্যান্টেরিক্সর চেম্বার মধ্যে fred আছে; ate 
Be বাহ পদার্থের অতান্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু yx প্রবিকউট না হইচল, 
খ্মাইরিস কিছ corns আঘাত প্রদ/ন করিতে পান্ধিত্তেছে না। যদি 


আখথাত এবং BATT | ১৬৫ 


HSA কোন প্রদাহ আসিয়া উপস্থিত al হয়, তবে এইরূপ 
স্থলসকলকে অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবেক। এদিকে, য্যাকিউ- 
য়সের নিঃসরণ অথবা বিদ্ধ স্থানের গভীরত! দেখিয়া, আমরা atfacs 
অথবা অন্রমান করিতে পারি যে, লেন্স বা আইরিস আঘাতিত ১হই- 
মাছে। যদি আইরিস আঘাতিত হয়, তবে ভাহাতে আইরাইটিস 
রোগ উপসগীভূত eal পড়ে; এবং যদি লেন্সকোব অপায়িত হুয়, 
ভবে ট্ম্যাটিক ক্যাটার্যাক্ট বোগ উপসর্গ স্বন্ধপে আসিয়া, রোগোঁপ- 
শমে তয়ানক কষ্ট প্রদান করে। ও 

যাহাহউক, আইরিন এবং লেন্সে কৌন আঘাত না হইলেও 
রোগীকে ক্লোবোকর্ন্ দ্বারা atesar করা উচিত । কারণ, তাহ। 
হইলে gts ash উপ্স্পেকিউলম নিয়োজিত করিয়৷ সঙ্গিবিষ্ট 
বাহ্যপদার্থকে একখানি ফরসেপ্স্‌ Atal YS কবত সচরাচব সহঙ্গেই 
উত্তোলিত্ত কর| ঘাইতে otter | 

অক্ষিপুটেব BAB! হেতু, অথ] ow হইতে SH বাঁহ্যপদার্৫থকে 
বিরত করিবার চেষ্টায়, যদি বোগী উক্ত পদার্থকে ঘর্ষিভ কবত 
সাহার বাহ্য প্রান্তকেও কর্ণিয়।র অভ্যান্তবে প্রবের্শিত করে, অথবা! 
Bel বদি স্তরাস্থিত fad aces গাঢন্ধপে Mala বিট হয়, ভবে BALA 
দ্বারা উহাকে ধৃত sai যাখ না| তত্মারা ধৃত করিতে গেলে, Bet 
একেবারেই য়ান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত হইতে পারে; RST 
AEH স্থলে oS} প্রশস্ত fava কর্ণিয়ার প্রান্তদেশ মধ্য faut, 
উক্ত বাছাপদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্তের ঠিক নিয়ে প্রবেশিত করিতে 
হয়। তৎপরে সেই নিড কে সন্মুখা ভিমুখে কিছ চাড দিলে, খন 
উক্ত পদার্থের বাহা প্রান্ত উন্নত cea] Bice, তখন তাহাকে BAA 
দ্বারা ys safe] উত্তোলিত কর! মাইতে পাবে। 

ভতপরে, আইরিসকে কর্ণিষার উক্ত আঘাতিভ স্থান হইতে Yer 
atfeats নিমিত্ব, প্রতাহ তিন অথব। চারি বার করিয়। ফ্াঁটেপীন 
সলিউশন চক্ষুতে ফোটা২ করিয়। দিতে হয় , এবং ভতপরে HTS এবং 
ব্যাড দ্বারা চক্ষুকে বত্বৃগূর্ঘক Bigs বাখিতে হয় । বদি চক্ষু SUE 
প্রদাহিত হুইয়! পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের প়ী সংলগ্ন করিলে, 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে । উক্ত অংশের Brown নিবীরণ 
করিবার নিমিত্ত রোগীকে আফিজ সেবন করিতে অনুমতি দেওয়া, 
Bees হি প্রদাহের প্রকোপ অত্যন্ত প্রবল হয়, ভবে জলৌক। 


১৬৬ কণিয়ার রেশিসমুছ। 


অত্লগ্নাদি aie নিবারক Say ব্যবস্থা করা বিশেষ আবশ্যক 
হইয়া উঠে | 

4 BRAT, উক্ত বাহ্াপদার্থ আইরিস কিন্বা লেম্সকে আঘাতিত, 
করিয়াছে, অথচ কর্ণিয়ার উপরিভাগ হইতেই উত্তোলিত ইইন্ডে পারে 
এরূপ দুষ্ট হইলে, উহাকে aya উত্তোলিত কব উচিত। কিন্তু যদি 
Bz কর্ণিয়া অতিক্রম কবিয়া ক্যান্টেবিয়র চেস্বাবে পতিত, অথবা 
আইির্রিস বা লেন্সে সংলগ্র হইয়াছে বলিয়। FS হয়, ভবে উহাকে 
BACH দ্বারা eS কবিবাব চেষ্ট। Sal gel মাত্র । উহা যে লময়ে 
কর্ণিয়! অতিক্রম করিয়া যায়, wea sitar স্থিতিস্থাপক es warty 
, আনিয়া বিদ্বস্থানকে vq করিয়। ফেলে ; ভাহাতেই আমর! উক্ত পদা- 
wea সেইন্থান দিয়] আর ধৃত করিতে পারি না। অত্তএব এস্থলে 
অন্যবিধ উপায় অবলম্বন Fay অবশা উচিত। “আইরিস ও crowns 
আঘাত” নামক প্রকবণে এইকপ স্থলমকলের সবিশেষ চিকিৎসা fares 
হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে তদ্ধিময়ে আব কিছু লেখ। হউল wl) 


কর্ণিয়ার বাদ্ধক্যাপকর্ষ (Senile 19297518007)1- দ্বার, 
afsata পরিধিভাগ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে aay দিনাই- 
fan ( Arcus senilis ) অর্থাৎ 499 & অথবা শ্বেতপ্রাস্ত Bret 
WaSty ক্যান্টন সাহেব এই শ্বেতপ্রান্তকে নিয়লিখিতন্ধূপে ada 
করেন। “নিগুটরূপে পবীক্ষ। করিলে, এই আর্ক মিনাইলিস ছুই 
অংশে fae wm বলিয়া বোধ হয়। AMMA পাঁৎশুশ্বেড অথব| 
র বর্ণ, এবৎ অন্তর্দেশাংশ ছুষ্ধ(বিল af; এই ছুই অংশ আবার 
wftats একটী অবিকৃত রেখা ata! পৃথগ্র ভূত , এবং এই রেখার মধ্য- 
fan! আইরিসকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়” *। 
_. আগ্রে উভয় কর্ণিয়ার উর্ধাবিভাগের পরিধিভাগ যুগপৎ act 
পরিবর্তিত হইতে Bay হয়, এবং Seca নিম্নবিভাগও জাক্রান্ত 
হইন্স| পড়ে । দেখিলে বোধ হয়, যেন উর্ধ ও নিম্ন দুইচী ধনুকের 
মণ্ড cesad রেখ! কর্ণিয়'কে বেন করিয়া রহিয়াছে | এই ছুই রেখ! 
 ক্ষদে অগ্রপর হইয়া, পবিশেষে পরম্পর মিলিত হও কর্ণিয়াকে পুর্ব" 
লিখিত রূপ caval রেখ! ata! যণডলাকারে cada করে । সচরাচর 


রি 





* 8. Canton 00 “The Arcus Seniis, or Fapty Degeneration of the Coruea,” 


জআর্ধস্‌ দিনাইলিস্‌। ১৬৭ 


এএই রেখ! কর্ণিয়ার প্রান্ভাগ হইতে কেন্দ্রাভিমুখে wer দূর মাত্র বিস্তৃত. 
হয়; এবং কখন SWI অপেক্ষাকৃত অধিক দূরে কেন্্রাভিমুখে wea 
অধিকাংশ কর্ণিয়াকে আক্রনণ করে। কিন্ত একপ স্থল কদাচিৎ দৃষ্টিগো্র 
হুইয়। থাকে। f 


হ 
স্কেবটিকের যে পাঁংশুবর্ণ বেখা কর্ণিবাকে স্থেরটিক হইতে, পৃথক্‌ 
কবিতেছে, সেই রেখাকে আর্ক দিনাইলিদ্‌ বলির ভ্রম হওয়া! wre 
উচিত নহে। প্রকৃত আর্ক সিনাইলিসের আকাব যিষ্টাব ক্যান্টন সাহেব 
wat teat কবিযাছেন, ঠিক wat! Sea মেদাপকর্ষ প্রহুক্র্টু 
উৎপন্ন হয়। এই মেদাপকর্ষে কর্ণিরাব স্বচ্ছ ২৭শ, প্রতিক্কৃতি £ 
frit’ were পদার্থে পরিণত হইয়!, 
যাদুশ আকার ধাবণ করে, ও যতদূর পর্যন্ত 
বিস্তৃত হয, নাহা ২৭শ, প্রতিকৃতিতে 
চিত্রিত হইল। ৃ 
s পঞ্চটত্বারিংশৎ বা পঞ্চাশৎ বর্ষ বযসেৰ 
NH সাধারণতঃ এই বোগ Brass হয় 
ati কিস্তুউহা কখন কখন অপেক্ষাকৃত 
অল্প বয়স্ক ব্যক্িদ্রিগেরও হইতে otra, এবং অল্পবয়সে হইলে, বদি তাহা 
কোরইডের কোন পীড়ার কাবণে উৎপন্ন হইয়া না থাকে, এন WERT 
গাওযা যায়, তবে Bra সহজেই বিবেচনা করিতে পাবি যে, কর্ণিয়ার 
বিশ্লী nay সার্বার্সিক মেদোপকর্ষে পবিব্ঠিত হইবাব স্থচনা হইতেছে। 
ঘথায় কোবইডেব পীড়াৰ কাবণে এই বোগ জন্মে, তথায কোবইডের 
ate ere সিলিয়াৰি নার্ভ অর্থাৎ পক্ষল্লাবুগন Tes হইযাঁ sata 
স্বাূশক্তির এবং পরিপোষণেব ব্যাঘাত কবত আর্কন্‌ সিনাইলিস রোগ 
উৎপাদন কবে। আর্কস সিনাইলিল্‌ বংশান্ুগ বোগ, তদ্বিষষে কোন 
meme নাই। কাবণ, বাত কিম্বা অন্যান্য শারীবিক ধাতু, যাহা হইতে 
এই আর্কদ্‌ দিনাইলিসের উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহা পিতামাতা হইাতে 
সস্তানাদিতে অন্ুদরণ করিয়া থাকে; এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধাবস্থার 
পূর্বেও, কর্ণিয়া, হৃদ্পিত্ডের পৈশিক fed, এবং শরীরের অন্যান্য Ae 
ষেদাপকর্ষ হইধার Al হইতে খাকে। 


- « ‘ 
কোর্ইডের পীড়া হেতু লংসিলিয়াবি ধমনীর মধাদিয়া শোণিত সঞ্চাগদেরক 


*ফ্যতিক্রম Ba, অথবা sf প্রতিপোষক ন্নাযুমণ্ল পীড়িত করিয়া 
খই রোগ উৎপন্ন হইলে, আমবা! ete কোরইভের লীড়া হইতে Bere 


চর 
রঃ 





৮ 


১৬৮ কর্ণিয়ার রোগ লযুছ। 


হইয়াছে ont অন্যান করিতে পার্রি। এবং চক্ষুর হূত্িক্ষীণত। প্রড়তি 
লক্ষণ দেখিয়া, কোবইডের সেই পীড়ার প্রক্কতিও অবগত হওয়া 
ফায়। 

ডাক্তার ম্যাক্নামাবা সাহেব বলেন যে, এই বোগ কর্ণিয়ার cart: 
ভিমুখে এত দূৰ আইসে না যে, SHA স্পষ্ট দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত 
Ii যাহাহউক, এই পুস্তকে এত'্ববয়ক বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়ো- 


জন নাই। 


উক্ত সাহেব বলেন যে, ক্যাটাব্যাক্ট বোগে অস্ত্রোপচার করিযার 
সময় আর্কদ্‌ সিনাইলিসের বিদ্যমানতা cafes কোন্বিধ প্রণালী 
SCT লেম্প, নিষ্কাশন কব] উচিত, এপ দ্বিধা তীহাব কখনই জন্মে 
নাই। তিনি দুরবিস্তৃত আর্ক সিনাইলিসে সচরাচব ফ্যাপ্‌ এক্ট্র্যাব্সন্‌ 
(Flap extraction) নামক অস্থপ্রণালী অবলম্বন করত লেন্স, নিষ্কাশন 
sian es ফল লাভ করিয়াছেন | 


চিকিৎপা 1-__-স্গানিক কোন cata ওষধ প্রদান কবিয়! কর্ণিবাঁক 
এই সকল মেদাপকর্ষ অপনীত করা বায় aL) যাহাঁহউক, যুব! ব্যক্তিদিগের 
এই ফোগ হইলে, ন্যাঘমত শারীরিক সাধাবণ বিষয়ে চিকিৎসাদি কবিয়া 
mat রোগ Bite কর! উচিত) এবং এই চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ 
নিরমিত আইরণ দেবনের ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। যেসকল অসৎকার্যে 
শরীর নিতান্ত gain eta পড়ে, যাহাতে অনভিজ্ঞ ইন্ট্রিয়সেবী যুবকেব! 
নিয়ত রত, এব* যাহাঁৰ পরিণাম অকাল GS, সেই সকল কার্ধ্যাদি 
হইতে বিরত থাকিতে রোগীদিগকে তৃয়োভূয়: নিষেব করিয়া দিতে হয় 
অত্যন্ত পরিশ্রম এখং অন্থন্থতা প্রভৃতি ছর্ধলকারক অন্যানা ঘটনা দ্বাৰা 
যে সকল ব্যক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ন হইবা যায়, তাহাদের পক্ষে, ঘাহাতে 
শরীর ও মনঃপ্রবৃত্তি উদ্দীপিত হয, সেই সকল ওষধের ব্যবস্থা করিয়া, 
বিস্তীর্ণ আর্কম সিনাইলিস্‌ অপনীত কৰা উচিত, «at অনেক 
qete অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে বে, আর্কস সিনাইলিন অপনীত 
হইয়! গেলে, কর্ণিয়ার পরিপোষণ কাধ্যাদি প্রনর্ধার নিরমিতরূপে 
চলিতে থাকে, এবং wise মেদপদ্ধার্থের পরিবর্তে xe Pe সকল 
উৎপর হষ্টুতে থাকে । পরিপোঁষণ প্রতিপাদনের বিশৃঙ্খলাক্নিতই হউক, 
Meee বার্ধক্যাপকর্ষপ্রযুক্তই হউক, এই মেদাপকর্ষহ আর্কস সিনাইলিসের 
সুধা কারণ 


পপি 


অক্ষিতত্ | 


তৃতীয় Stat 





নবম অধ্যায়। 
আইরিসের রোগ সমুহ | 
DISEASES OF THE IRIS. 


রক্তাধিকা ও ants (Hypersemia and Inflammation) | 


আইরিসেব বোগাবলি বর্ণনা কবিবাব প্রাবস্তে, তদীয় we বিধানের 
fea ভিন্ন উপাদান সকলেব fart অগ্রে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! উচিত ॥ 
কাঁধণ এ সকল উপাদান স্বতন্ত্কূপে সংপ্রাপ্থিগত পবিবর্ধনে পবিবর্ঠিত হইতে 
পাবে । 

আইরিসেব বর্ণকোষ সকলেব অস্তভূতি পরমাণুগুলিব সংখ্যা ও বর্ণের 
উপব তদীয় বর্ণ নির্ভর কবে বলিযা, স্বভাবহঃ প্রত্যেক মন্ষ্যেরই খআই- 
রিসের বর্ণ বিভিন্ন ar হইযা থাকে । সাধাবণতঃ Tey চক্ষুব আইরিসের 
বর্ণ grat, কিন্ত আমরা কখন এরূপ দেখিতে পাই ধে, সুস্থাবস্থায় 
ও জন্মাবধি তাহাদিগেব বর্ণ ভিন্ন গ্রকাব হইযা থাকে। 

we আইবিসের বর্ণ যেরূপ হউক মা কেন, উহা! দেখিতে উজ্জ্বল, 
চাঁকচিক্য ও স্থত্রময়। বিধানোপাদান সম্বন্ধে উহার যে কিছু পরিবর্তন ey, 
তাছা Sate ব্যাবিব wean জানিতে হইবে। এই পরিবর্তন অত 
সামানা হইতে পাবে যে, পীড়িত ORCS সুস্থ চক্ছ্র সহিত তুলন! wt করিঙ্গে, 
তাহ! অনুভূত হয় না। . 

wits, গসইন্রিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরতর বিধান সকলের পীড়া fet 
Sef Pret অবস্থা wes হওয়া THT প্রযষোজনীক। সুস্থ oR 


2 fees i 


ক্সাইরিসের Ser প্রদেশ এরং steed কনীবিকাপ্রান্থ wife da, হিউমার 
মধ্যে STATI অর্থাৎ ষম্পূর্ণ রূপ Sree থাকে । কনীনিকা শ্বভীবতঃ 
. বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়া প্রনাবণাকুঞ্চনে সমর্থ। আলোকের কোন 
রূপ পবিবর্তন হইলেই উহাব অবস্থাস্তর ঘটে। কিন্তু সচবাচব প্রদাহ বা 
অন্য কোন কাবণে আইবিষেন হ্থত্রগুলির মধ্যে, fer আইবিদ্‌ ও লেন্সের 
কোষ এতছ্ভয়ের মধ্যে সংযোগ ঘটিবা থকে । এইরূপ ঘন! হইলে 
ক্নীনিকাব সঙ্কোচক উপাদান সকলেব female ভৌতিক কাবণে বাঁধ! atte 
হুয়্ এবং কনীশিবার গতি লাঘব হয় ও বৃত্তাক্কতিব বৈলক্ষণা ঘটে | 
কিন্তু aty শক্তিব কোন ক্র ডন BYU হীনক্রিয় aba থাকে । 
যথা কোবইডেব (Choroid) গীডাবশতঃ লং সিলিযাঁর (Long ciliary) 
wget পীড়িত হইলে 'আইকিসিক চেত্রনাশ-্কর অন্যথাভাব দৃষ্ট হইয়া 
থাকে! অল্এব বনীনিকাব পার্ধাদর্_'ব কোনন্ধপ পবিবর্তন ঘটলে 
তাহা যে কেবন আইকিসেৰ সৌত্রিকবিপান ARAN cate wale লক্ষণ 
স্বরূপ হইবে এমত নহে । কাবণ Stel অধিকতৰ দুববন্তাঁ কাবণ্বে উপর 
fase করিতে পাবে। ear এই দৃহব্গ্তা কাবণের বিষষ বিশেষ রূপে 
ক্সনুসন্ধান কবা আমাৰ অভিগ্রেত নহে | 
আউরিসেব রজ্তাধিকা (Hyrenzwia or ne 1878) | 


ক 


খ্াইবিসেব waite (Pathology) বিবৰণ কালে তদীয় শোণতা 
facets বিষরে aratfarae করবা আবশাক। কারণ এই রক্কাধিকাই 
আইরিসের সুস্থ হইতে পীডিত অবস্থার Hs হইবাব প্রথম প্রক্রম | যদিও 
ইহা ফথন কখন স্বাধীনভাবে ও অনা পীড়া Ae» জটিল না হইয়াও 
erat পাক বটে, কিন্ত প্রা সর্ধদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের 
agate হুয়া নিঘত গ্রাকাশ পানা থাকে বলিয়া weary আমাদের 
বিশেষন্ধপ ষনোনিবেশ কনা আবশাক 1 উহা কখন কগণ কর্ণিয়া 
অপায় বা আঘাত জনা লঞ্ষিত হয়। কিন্ত সচরাচর আইরিসের প্রদাহ 
Toh কৌঙ্গইভে রকুসঞ্চর় বোগের প্রথযাবস্থায় ye হয়/ এবং উহা 
labpaten ক্রনিক বা পূরাহন আইরাইটিল রোগ বলিয়া বর্ণিত ee থাকে $ 


পে 


আঁইিরিসের Catt ae । 9 
লক্ষণ (Bymptoms)—ak শোশিতাধিকা যে ফোন কারণে উৎগ্গ 
হউক গা কেন, Bers sia ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থজে অতি ey রন্ত- 
পুর্ব নাড়ীক্স যে একটি গোলা পীবর্ণ চক্র দৃষ্ট ea, Seta উহাকে জান! বাক়্। 
পীড়া হাস বৃদ্ধি অনুসারে এই চক্রের বিস্তৃতি ও বর্ণের গাচতারও পরিবর্তন ' 
aba থাকে | ager ইহা! উল্লেখ কর! আবশ্যক ষে, এই রোগে কর্ণিয়া! 
মত স্বচ্ছ খাকে যে, আইরিনের শোণিতাধিক্য রোগে স্কেরটিকে Tq TH 
'সমান্বরাল নাড়ীগুলির যে চক্র YB হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিস্‌ (Keratitis) 
রোগের লক্ষণ-স্বরূপ বলিয়! কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 
নিপাতিত আলোক দ্বারা আইরিস্‌ পরীক্ষা করিলে উহার উপরিস্থ পূর্ণ 
রক্তবহা নাড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ Seta সৌব্রিকবিধানের 
বর্ষের কোন পরিবর্তন ঘটে না । যাহা হউক, এতজ্রপ অবস্থা ঘটিলে কোর- 
ইডের ৰর্ণকোষ সকলের THA পরিবর্তন ঘটে, কোন কোন স্থলে অধিক 
fran at রর্তার্ঘিক্যের পর, wut আইরিসের পিগ্সেন্টসেল্স বা বর্থ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন cea থাকে। এই পরিবর্তনক্রমে | সকল 
কোষ অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ ও TES হয়। সচবাচর এই পরিবর্তন কনীনিকার 
প্রাস্তভাগে আইরিসের সন্ধোচক হুত্রাবরক ইউভিয়! (Uvea) অর্থাৎ আব- 
রখে আরস্ত হইয়া! থকে । এই সময়ে উহ্াদিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং fey, 
বিন্বুর্ধূপে বিচি্রিত বোধ হয় এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র FHA ay 
ক্রিসেন্স, (50588350৩88) বা! Heats উৎপত্তিগুলি কনীনিকার দিকে ates 
ছয়। আলোর অথবা! হীন Jer মাইভিয়াাটিকৃস্‌ (Mydriatics) বা প্রদারক 
ery কনীনিকা অতি aa অল্পে প্রসারিত হয়) কিন্ত এবছিধ দীর্ঘকাল 
ath রক্তারধিক্ষ্যের পরেও আইরিসের সন্কোচক বিধানোপাদান সর্ব atte 
কখনই বিনষ্ট হয়না; এবং রক্তাধিক্য তিরোহিত না হইতে হইতেই উহ? 
sate YHA ন্বকার্ধ্য সম্পাদন করিয়া থাকে | 
আই রোগে রোগী ORCS কদাচিৎ CATA অন্ুতৰ করে, কিন্তু জর at 
বির দৃক্টিলাঘব.হয়, যাহ হুর্য্যান্তের পরেই বিশেষ রূপে WREST হই 
থাকে | gery রক্তবহা নাড়ীত্বারা' আইরিসের Ta সক্ষোচনন্ীল ও WHET. 
| aftsttrs হওয়াতে উহার ক্রিয়ার যে ব্যাঘাত ঘটে, Stee’ উহার, 


৪ অক্ষিতন্বা - 


'ক্কাধিক্য হইলে afer লক্ষণ প্রকাশ পার। সেই হেতু রাজিকাঁলে কনীনিক! 
প্রসারিত হইতে অসমর্থ হইয়া পড়ে। স্থতরাং was দির! প্রচুয় পরিমাণে 
আলোক-নশ্মি রেটিনায় যাইতে al পারাতে সুস্পষ্ট দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
জন্মে! আইরাইটিস্‌ রোগ হইতে এই সকল রক্তাধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার 
wae ইছাতে আযাকিউবস্‌ mix safes ন! হওয়াতে, দিবাভাগে রোগী 
a tate জপ দেখিতে পায়। 
আইব্িসের এই রক্তাধিক্য রোগের সহিত আইরাইটিস্‌ রোগ বর্তমান 
থাকে অথবা উহা তাহাতে পরিণত হয় বলিয়া, আইরাইটিস্‌ রোগের 
চিকিৎসার বর্ণনা কালে ইহারও চিকিৎস! উল্লেখ করা যাইবে। 
আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ (Iritis, or Inflamma- 
tion of the Iris.) —OTeta ম্যাকনাষারা মহোদয় এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেবের 
হজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিস্‌ রোগকে নিম্নলিখিত তিন শ্রেণীতে 
বর্থনা করেন, ১ম, সিম্পল অথব! avs আইরাইটিস্ঃ ২য়, fa; 
ওয়, প্যারেক্কাইমেটস্‌ অথবা সপিউরেটিভ্‌ (Suppurative) আইরাইটিস্*। 
এই রোগে cy কতকগুলি লক্ষণ লক্ষিত হুয়, তাহারা উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিসেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে ; অতএব Be তিন 
প্রকার রোগের বর্ণন! কালে সেই লক্ষণ সমূহের পুনরুক্তি দোষ পরিহারার্থে 
উহাদিগকে এক স্থানে ada করাই সুবিধাজনক বোধ হইতেছে। 
বেদনা 0০৪:০-)--পীড়িতাক্ষিতে বেদনানুভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ। 
fee ব্যক্িবিশেষে ইহার প্রবলতার অতিশয় বিভিন্নতা eta থাকে । কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হইতে তদ্দিকস্থ ললাট-পার্খ ttre, কিঞিন্বাত্র অন্থথ 
SLPS EA! আর কাহারও কাহারও অত্যন্ত বস্ত্রশাদায়ক বেদনা WHET 
হয় । পরী বেদন! ধক ধক্‌ বা! RS) কর্তনবৎ হয়, আর তাহান্বারা যে কেবল 


* Raced কোন কোন অন্ত্রচিকিৎমক এই পীড়াকে বাত, উপদ্ংশ সন্ভূত ইত্যাদিভাগে 
foe weet কিন্তু উপযুক্ত নামকরণ প্রপালী সংপ্রাপ্তিগত কারণ সম্বন্ধে অপেক্ষাকৃত 
ম্যায়সংগত afer বোধ tai বিশেষতঃ এই প্রপালী এম. ওয়েকার, ভম্থ্যা্ প্রভৃতি 
কুউয়োপের প্রধান চক্ষুত্তত্বধিৎ কর অবলম্থিত হইয়াছে শ্রষং এই সকল বিষয়ের একত! 
weed THER সাধ্য চেষ্টা করা কর্তব্য । অবশেষে ব্যক্তব্য এই যে, Be aT সংক্ধা eid 
marys খর্জিলে tel খা]! কোন প্রধান মত খওন করা হয় না, বরং তাহাতে এই পাড়া 
were বোধগস্য হতে পারে। 
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Afes vet আক্রান্ত হয় এমত নহে, কিন্ত সেই caval মুখমণ্ডল ও মন্ত- 
কের meee ব্যাপৃত হয়। .যে অবস্থাতেই Ess না কেন, Sel পর্য্যার- 
“ভাব ধারণ করে ও AHMET সারংকালে বৃদ্ধি পাইয়! রজনীর গভীরতার 
সহিত অধিকতর ঘন্ত্রণাদায়ক etal উঠে। আর কতকগুপি স্থলে অর্থাৎ 
যাহাতে আইরিস্‌ অধিক স্ফীত wal feu চক্ষুর আত্যন্তপ্সিক সঞ্চাপন 
( ইন্ট্!-ক্মকিউলার্‌ coma) ory বৃদ্ধি পায় না, Suse এতৎমন্বন্ধে 
বিশেষরূপ অক্ুসন্ধান না করিলে cath কদাচিৎ এবিষয়ের উল্লেখ করিয়া 
থাকে 1 যাহাই হউক, অক্ষিগোলক চাপিলে সচরাচর বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
CHAPS CHA (Sclerotic 2০৩)-_এই রোগে সচরাচর কর্ণিয়। 
ও স্করোটেকের সংযোগ স্থলে খন্জংটাইভার নিয়স্থ সমান্তরালভাবে fray 
রক্তপূর্ণ TET নাড়ীগণের একটি চক্র YB হয়। বস্ততঃ আইরাইটিন্‌ 
হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্তই থাকিবে এবং তন্নিবন্ধন ইহা নিশ্চয় 
বলা যাইতে পারে cx, কন্জংটাইভার fag নাড়ীচক্রে রক্তাধিক্য হইবে 1 
কারণ উক্ত নাড়ীগুলি আইরিস্‌ ও কোরইড্স্থিত নাড়ীগুণির সহিত 
সংযুক্ত আছে। প্রদাহের প্রাবল্য ও অবস্থাভেদে কন্জংটাইভার নিক্স্থ 
রক্ঞাধিক্যেরও বিভিন্নত৷ হইয়া খাকে। এবং কোন কোন স্থলে রক পূর্ণ, 
ও কিমোজ্ড্‌ অর্থাৎ রসআ্াববশতঃ কন্জংটাইভার স্ফীত অবস্থায় উহা! 
অলক্ষিত wet থাকিতে পারে।. পরিশেষে যেমন আইরাইটিদ্‌ রোগ 
আরোগ্য RRS থাকে এবং রক্ত সঞ্চলনের সমতা পুনরাবিসূর্ত হয়, 
অমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ অদৃশ্ব হইতে থাকে এবং cease Sata 
স্বাভাবিক আকুতি প্রাপ্ত হয়। 
ভিমৃ্নেস্‌ wy সাইট্ বা অস্পষ$ দৃষ্টি (Dimness of sight.)}—~ 
ৃষ্টিযান্দ্য আইরাইটিস্‌ রোগের অপর এক্টি স্থপরিজ্ঞাত TI | প্রথমতঃ Ba 
আইরিসের পরিবর্তন অপেক্ষা আ্যাকিউয়স্‌ হিউমারের কলুষিত*অব্স্থার উপর 
বিশেষ নির্ভব করে। দৃষ্টির আবিলতভার আর একটি কারণ এই যে, কর্শিযার 
পশ্চান্বস্তী স্থিতিস্থাপক ore এপিখিলিয়মের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহ? চক্ষু 
 প্রার্থভাগ ates পরীক্ষার উপায় (ল্যাটারেল মেখড্‌ অব্‌ খ্চজামিনেধান) 
বানা উত্তম act লক্ষিত was কিরেটাইটিন্‌ রোগে কর্ণিয়ার সৃন্থুখবর্তা স্তয়ের 
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(Anterior layer) যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোগে Se কোবগুলির SHR 
অশ্বচ্ছভাব হইয়া থাকে! eka হুইলে oraz নিপাতিত আলোকরশ্মি 
ট্যান্শ্মিসান্‌ অব্‌ লাইট.) ছ্থার1 অপক্ৃষ্ট ও ছিন্ন এপিখিলিয়ম্গুলির ve 
সকলকে জলীয় ছিউমারে ভাসমান্‌ থাকিতে দেখা যায়।, এই রোগের অধিক" 
তর বৃদ্ধির অবস্থায় আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণ কোষের (Capsule of the Lens) 
মধ্যে অনেক সংযোগ বন্ধনী (Adhesions) উৎপন্ন হুইয়। উহাদিগকে wa 
স্পরের সহিত সংযুক্ত করে । এই অবস্থাকে সাইনিকিক্া BR এইরূপে কখন 
কখন কনীনিক! রুদ্ধ হইয়! যায় তাহাতে দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। যদি 
অধিক পরিমাণে দর্শনশকির হাস হয় এবং কনীনিকাও AES না হয়, 
আমর ATMS ইহা অনুমান করিতে পারি যে, সিলিয়ারী বডি এবং fie 
wa (Cihary body and vitreous) এই Boy পদার্থ মিশ্িভ হুইস| 
গিষাছে। কিন্তু এই নকল স্থলে সিলিয়ারী বডির প্রদেশ চাপপ্রাপ্ত হইলে, 
_ সচরাচর কিঞ্চিৎ বেদনা অনুভব হয়। 
আইরিসের বর্ণ ও বিধান পরিবর্তন (Changes in the 
Colour and Texture of the 178.)--সকল প্রকাব আইরাইটিস্‌ রোগে 
wt সকল ঘটনা লক্ষিত হয়। নীল বাঁ ধূনর আইরিস্‌ অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে ছরিদ্বর্ণ, হরিস্র্ণ আইরিস্‌ অত্ন্প পরিমাণে পীতবর্ণেব সহিত মিশিত 
ইরিঘবর্ণ, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিস্‌ ঈষৎ লোহিত হইয়া উঠে। ইহার উজ্জ্বল 
zara আকৃতি বিনষ্ট হইয়া অস্পষ্ট এবং অনুজ্ৰল মুর্তি ধারণ করে। যদি 
কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, Serres সুস্থ চক্ষুর afes ert 
করিলে উক্ত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট act লক্ষিত হয়। কিন্তু এই লক্ষণ এমত 
স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় যে, কোন ক্রমেই এহৎসন্বন্ধে ভ্রম হইবার ASA 
থাক্ষে ন। এই বিকৃতিভাব কতক আইরিসের সৌত্রিক বিধানের পরিবর্তন 
গু কতরু a জলীয় হিউমায়ের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। 
কনীনিকার আকৃতি ও সঞ্চলনের পরিবর্তন (41894009015 
the Mobility and Form of the চ81.)- আইরাইটিদ্‌ রোগের Beat 
বস্থায়' যে WEAR নাড়ীশুলি রক্পূর্ণ ও তৎসঙ্গে যে fraqerty Gerons 
effusion) হয়, তাহ! 'আাইগিসের সফোচক উপাদান সকলের ক্রিয়ার লাঁধর 
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ও তগ্জিবন্ধন Sata mera শক্তির হাঁস সমুৎপাদন করে। এই হেতু আলোক 
উত্তেজনায় আইরিস্‌ হীনক্রিয় হওয়া আইরাইটিদ্‌ রোগে প্রথমতঃ প্রকাশ 
ot পরে আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ উৎপন্ন হইলে, SHA যে 
কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহ নহে, কিন্তু artes 
পাইনের ক্রিয়াতে কনীনিক! বিষম আকার ধারণ কবে, কিস্বা Bere 
হইতে পারে যে, নিউয়ো-প্র্যান্টিক বিধানোপাদানের বন্ধনী সবার সম্পূর্ণ 
RA আবদ্ধ হওয়াতে, প্রসারিত হইতে একেবারে অসমর্থ হইয়া উঠে। 
অতএব প্রদাহের গ্রারস্ত হইতে ও ws দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আই- 
রিসআলোক উত্তেজনায় অথব। মিডিয়্যাটিক্সের দ্বার অতি অন্ধে অল্পে ও 
অসম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত হয়। | 

আলোকাসহিষুঠত। ও অশ্রঃপতন (Intolerance of light and 
Lachrymation.)—=rzarspR রোগের সহিত ইহািগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ইহারা সকল প্রকার আইরাইটিসেবই সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়া? গণ্য হইতে পারে। পুরাতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর za) fee ব্যাধি প্রবলতর হইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখধে অগ্রসব হুইবামাত্র GAT যন্ত্রণাতিশম্ম ভোগ করে 
এবং গগুদেশ বহিয়। যে অশ্রু নিপতিত হয়, তাহা waa বিমোচন করিতে 
থাকে। 

কন্জংট"ইভাঁর রক্তপূর্ণত! (Congestion of the conjunctiva.) 
-_স্সাইরাইটিদ্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প ব1 অধিক পরিমাণে পর্বপাই বিদ্যষান 
থাকে । অনেক স্থলে Sera সিরাগুলি এমত অধিক পরিমাণে THA হয় যে, 
Syial কর্ণিয়ার চতুম্পার্শববস্তাঁ স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে ইহার বিভিন্নত! 
নিরূপণ কর! ছঃসাধা হইয়। উঠে। এমত স্থলে বদি কর্ণিয়ার votes স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে যে আইরিদ্‌ এই পীড়ার কেব্ত্ুত্বক্ষপ, 
Breas অবস্থা অলক্ষিত থাকিতে পারে। GIS সন্দেহ স্থলে HHS. 
wore বিন্দু আযাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ নিক্ষেপ করিলে যথার্থ Ag 
নিরূপিত হইতে পারে, অর্থাৎ কনীনিকার বিষম Stes প্রসারিত হওয়া, 
যাহা আইরাইটিল্‌ রোগের SATS লক্ষণ তাহা গ্রকাশ পায়। 


৮ অক্ষিতত্ব। 


অক্ষিগোলকের বিরুদ্ধ fasta (Increased [:৪1০০)--মিরম 
'আইরাইটিসে এই লক্ষণ nee বর্তমান থাকে! ইহা অনেক রোশীয় যন্ত্র 
শার একটি প্রধান কারণ। যেহেতু কনীনিক! বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়স্‌ হিউ- 
মারের বহিষষরণ দ্বার! চক্ষুর আভ্যস্তরিক সঞ্চাপন নিবারণ করিলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা) হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। 

সার্বাঙ্গিক লক্ষণ (Constitutional Symptoms.)—aafyy উপ- 
সর্গশুলি আইরাইটিস্‌ রোগে কখন কখন দৃষ্ট হয়। এই সকল উপনর্শের 
মধ্যে জরের বিষয়ে রোগী অভিযোগ করে, এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ Scena. 
বশতঃ ঘন্ত্রণাদারক বমনোপসর্গ হয়। কিন্তু প্রায় অনেক Bons এই লক্ষণ 
অপ্রকাশিত ধ।কে। আর উহা! চক্ষুর অবস্থার সহিত তুলনা করিলে, 
অকিঞ্চিতকর বলিয়! বোধ হয়। 


সিম্প্ন বা প্রযান্টিক আইরা ইটিস্‌ (Simple or Plastic Iritis) 
* --আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নুন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বার! উহা 


জানা TH! ই্রোমার সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই 
অতিরিক্ত কোষোৎপন্তি এবং বাইও্রযাষ্টিক ও শোণিতের wate উপাদান 
সকল আইরিস্কে SS করে। এই স্ফীততা আবার Vera Ve সিরম্‌- 
শ্রাব প্রযুক্ত বৃদ্ধি পায়। পিম্প্র বা ane আইরাইটিদ্‌ রোগের বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, তাহাতে আইপিসের দেহে ও দেহোপবিভাগে যে নিউয়ো- 
ante পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অধধার্থ বিল্লীতে (পিউডে।-মেম্ব্রেণে) 
পরিণত হইবার wera থাকে। এইরূপে আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে 
এবং আইরিসের সংযোজক বিধানোপাদানেও সংবোজক বন্ধনী উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

যে সকল ব্যক্তি রিউমেটিক্‌ অর্থাৎ বাতরোগ ভোগ করে, তাহাদি গের 
সচরাচর at ante আইরাইটিস্‌ হইয়া থাকে। এই কারণে ইহাকে 
অনেক সময়ে রিউম্যাটিক আইরাইচিস্‌ বলিয়! বর্ণনা কর! হয়। কিন্ত এই 
সিদ্ধান্ত কদাচিৎ বথার্থ এবং চিকিৎসাকালে তাহাতে ভ্রমে পতিত হইতে 
QU কারণ চিকিৎসাকালে সর্ধদাই দেখিতে পাওয়া যায় যাহাদের কোন 
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কালে রিউম্যাটিজম্‌ রোগ হয় নাই, এমত নকল লোকের এই রোগ দৃষ্ট 
ata থাকে। যথা কুষ্ঠব্যাধিগ্র্ত ব্যক্তিদিগের সচরাচর এই রোগ দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। asfen চক্ষু কোন প্রকারে আহত হইলে, তাহার ফল 
স্বরূপ এই রোগ উৎপর হয়। 

এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে দশ বা পঞ্চদশ দিন প্রাহুভূর্ত থাকে, 
পরে ক্রমে ক্রমে অদৃশ্য হইয়। যায়। কিন্ত রোগের প্রথমাবস্থাতেই cath 
বদি চিকিৎ্সাধীনে না আইসে, তাহা হইলে উপধুর্ক্ত al কদাচিৎ লক্ষিত 
RI) কেবল স্বভাবের উপর fase করিয়া থাকিলে অধিকাংশ ails 
আইরাইটিস্‌ সাইনিকিয়াতে পবিণত হয় 1 গ্রথমাবস্থায় আইরিসের 
কনীনিক! পার্খ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে সামান্তকপ সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হয়, 
যাহ! আইবিদ্‌কে দৃঢবূপে উহা কোষের সহিত এক বা ততোধিক স্থানে 

SYS করে। SAMS ঘতবার প্রসারিত বা সঙ্কুচিত হয়, প্রত্যেক বারেই 

ধ সংযোগবন্ধনী সকল আইরিস্কে আকর্ষণ কবে) তাহাতে উক্ত নির্মাণে 
aged উত্তেজনা ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, wate পরিশেষে নূতন 
এপ্রকার প্রদাহের আবির্ভাব Vai থাকে | ততৎপরে ates বিস্তৃত সংঘোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয় এবং পুনঃ পুনঃ Fat ঘটনা হইতে থাকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢভাবে আবদ্ধ হইয়া না যায়। অনস্তব 
আইরিসের সৌনিকবিধান অপকৃষ্ট হওয়াতে, উহাব আ্যাট্রোফি অর্থাৎ হাগ 
হইয়া থাকে । এইকপ ঘটিলে মে অপচয় হয, ছুর্ভাগ্যবশতঃ তাহা উহাতেই 
ক্ষান্ত হয় না। SFA ATT ও Mts চেম্বাবস্‌ বা কুটাবের মধ্যে যে 
পথ আছে, Stel বন্ধ হইয়া যায়, আইবিসেব পশ্চান্দিগে অধিক পরিষাঁণে 
জলীয় পদার্থ একত্রিত হয়, Tein ORR গভীরতর বিধান সকল Teta 
প্রাপ্ত হওয়ায়, সচরাচর অক্ষিগোঁলকের আ্যাট্রোফি অর্থাৎ হাস সম্পাদিত 
হইয়া থাকে ।* 

লক্ষণ 1-_-সাধারণ নিয়ম এই যে, এই রোগে কর্ণিয়া পরিধি-বেষ্টক 
দব্ফন্জংটাইভাল্‌ (Subconjuntival) নাড়ীচক্র স্পষ্টভাবে লক্ষিত হয়, 


৯৯১০০ 
« A. Von Graefe, “On Indectomy im Exclusionof the Pupil,” p. 287, (New 
Sydenham Society.) 


চি 
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wel কন্জংটাইভায় খত রক্তাধিকা হয় না যে, তন্বারা উহা! আচ্ছাদিত 

খাঁকিতভে পারে। পুর্বে এরূপ অন্মান করা! হইত যে, যে শ্বেতাভ-ধুসহবর্ণ 
বন্ধনী কর্বিরা cata Shiai থাকে এবং সব্কন্জংটিভ্যাল্‌ নাড়ীচক্রের নিছে 
অবস্থান, করে, তাহা! দ্রিউম্যাটিক আইরাইাটসের প্রকৃত লক্ষণ। এই 
বন্ধনী Se স্থানীয় একটি শিধান ভিন্ন আর কিছুই নহে! অর্থাৎ কর্িয়ার 
টালুভাগের আচ্ছাদক স্ক্েরটিক মাত্র এবং যদিও উহা! অনেকাঁনেক 

আইরাইটিস্‌ রোগে ye হয়, তথাপি Sa কোন প্রয়বোজনীগ লক্ষণ 
নছে। 

ants আইবাইটিসের প্রথমাবস্থায় আইরিসের চলস্বের লাখব হয়। 

Sata অসংলগ্ন apf ets ও ঘন হইয়া! উঠে। উহার সৌত্রিক বিধান্রে 

জড়ভাব ও তদস্থসারে উহার বর্ণেরও অন্যথাভাব লক্ষিত হয়। এই সমস্ত 
পরিবর্তনের সৃূলন্থন্ধপ নবোদ্ভুত-পদার্থ (নিউয়োপ্ল্যা্টিক্‌ ফবমেসান্) ভিন্ন ভিন্ন 
দেহে ভিন্ন পরিমাণে উৎপন্ন হয়। উহা! আইরিসের প্রোমীতে আরস্ত হইয়া! 

2 উপাদানকে সমভাবে অন্বচ্ছ ও স্ফীত করে। ইহা ব্যতীত উহাকে অনা 
উপান্ধে জান! যায় না। অন্যান্য সময়ে আইরিসের উপরিভাগে বিশেষতঃ 
Reta কনীনিক! পার্থে নিউয়ো-পযাঙ্টিক্‌ পদার্থের উৎপত্তি হেতু গুদ eT 
প্যাপিলারি এক্স্ক্রি সেন্স, (Papillary excrescence) বা বিন্বাকার গুটিক! 
হইয়া থাকে । যদি এইরূপ অনেক এক্‌ন্ক্রিসেম্সের উৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে 
wets পরস্পর মিলিত হইয়া যায় এবং কনীনিক। পধ্যস্ত অগ্রসর হইয়! 

একটি সিউডোমেম্ত্রেণের tte) অক্ষিদর্পণকোষের মধ্যস্থল আচ্ছাদন করিয়া! 

ফেলে ও দকল সময়েই কনীনিকাঁর Ny হইতে অক্ষিদর্পণকোষ wis 

সংযোগ বন্ধনী প্রস্তুত করিতে চেষ্টা করে। প্লাষ্টিক আইরাইটিসে এই 
প্যাপিলারী এক্স্ক্রিসেন্স, সকল কেবল মাত্র দাগের ন্যায় থাকে। এবং 

বিশেষতঃ ভারতবাসীীদিগের আইরিসের ন্যায় বহু সংখ্যক পিগ্মেন্ট বা 

বর্ণদাক কোষ বিশিষ্ট আইরিন হইলে কোন যন্ত্রের সাহায্য StS ফেল 

WEA Vin কদ্ধাচিৎ ইহারা ye হয়। এইরূপে কেবল সামান্য দৃষ্টিষারা 
আীবিতাবস্থাক়ি তাহাদের সত্তা উপলব্ধি করিতে আমর! অসমর্থ হইতে পানি ।- 
. কিন্ত আইরিসের গতিবিধির ও আকৃতির পরিবর্তন দেখিয়া ভাহা! আন! 


ation diag: ৯ 
de এই বিষয়ে arte 'আইরাইটিদ্‌ প্যারেক্কাইমেটস্‌ eat, 
হইতে বিভিগ্ন হয়। 

- শ্রইকপ প্রকার আইরাইটিসে যে বেদন! অনুভূত হয়, তাহা AK AACA 
একরপ হয় না। কোন কোন স্থলে ইহা প্রধান লক্ষপন্থরূপে প্রকাশ 
পার না। আবার কাহারও বেদনা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। এই বঙ্তরণা 
পীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শব্মপ্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং ASOT 
বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রি যতই গভীরতর হইতে থাকে, ততই ইহা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
ATA | 
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anes আইরাইটিনে যেমন faScai ante পদার্থ উৎপন্ন হয়, 
পিরস্‌ আইরাঁইটিসে তাহা a হইয়া ততস্থলে আইবিসের রক্তবহা! নার্ডী 
হইতে fray fares হইয়া, চক্ষুর সক্ুখব্ত কুটীরে একত্রিত হওয়াতে আই- 
farce পশ্চাদ্দিকে স্যানত্রষ্ট করে। এইব্পে যে সকল fray আইরাইটিস্‌ 
উত্তম দ্ধপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্কে স্ুস্থাবস্থায় cy প্রকার 
থাকে, তাহার অপেক্ষা! কর্ণিয়ার অধিকতব পশ্চাতে অবস্থিতি করিতে দেখ! 
যায়। এতন্বার! সম্মুখবর্তাঁ কুটীবের গভীবতার বৃদ্ধি সহজেই অনুমিত হয়। 
আইরিসেব ক্রিয়ার লাঘব হইয়া যায় এবং আলোক সংস্পর্শে উহা অতি 
মুভাবে fem করে। fee উহার সঙ্কোচক স্থত্রগুলির ক্রিয়া বিনাশক 
সাইনিকিয়। উৎপন্ন a হওয়াতে এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ অধিক কাশ 
স্থায়ী না হইলে, কনীনিকা প্রমারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হয় না। এই 
লক্ষণ দ্বারা fray আইরাইটিন্কে প্লযান্টিক্‌ আইবাইটিস্‌ হইতে অনায়ালে 
প্রতেদ করা যায়। এই রোগের অতিশয় Wes অবস্থায় Oy কুটারে 
ধিক পবিমাঁণে faq বা রস একত্রিত হইয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনের 
এত ASD সমুৎ্পাদন করে যে, তদ্বারা কোরয়েড ও লংসিলিয়ারী 
* ইহাপূর্ব্বে একুওক্যাপহলাইটাস্‌ aera বর্িত হইয়াছে। আর এক প্রকার age. 
ক্যাপহথলাইটাস্‌ কিয়াটাইটিস্‌ পাক্কটেট। নামে বর্ণন করা হ্ইয়াছে। তাহাতে কেবল whats 


পশ্চাৎ প্রদেশের লংগ্রাপ্তিগত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট প্রকাশ পায়। কিন্তু Bye রোগে 
CHM আইরিস্‌ বাজ GSTS হইয়া থাকে। 


3% অক্ষিতত্ব। 


স্বাধুশুপির উপব তাহার fen শ্রকাঁশ পায়। এইন্ধপে আইরিসেনস hy 
শক্তির হাস হওয়াতে Cai যে কেবল আলোকোভেজনায় দিশ্র্িত্ন থাকে, 
এমত নহে? অতি প্রবলতর কনীনিকা প্রসারক Cay cite fags 
হইতে পারে না । 
লক্ষণ :--সিরস্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় কোন প্রবল লক্ষণ 

প্রকাশ পায় AL) স্ক্বেরটিক্‌ নাড়ীচক্রে za রক্তসঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জং- 
টাইভার কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। CRA গভীরতম বিধান সকলের 
অনপনেয় পরিবর্তন না হওয়া পর্য্যন্ত অথবা অধিকতর সাংঘাতিক 
সিরদ্‌ ও প্ল্যাষ্টিকু আইরাইটিন্‌ একত্রীভূত না হওয়া পর্যন্ত উপেক্ষিত 
হইতে পারে। এই শেষোক্ত ear ঘটিলে যে নিউয়ে aria পদার্থ উৎপন্ন 
ata আইরিস্কে অক্ষিদর্পণের HRS সংযুক্ত করে, SHA চক্ষুর পশ্চাদ্তঁ 
কুটীরে যে fray at ব্দআব সঞ্চিত হয়, তাহ! উক্ত স্থানের মধ্যে থাকিয়া 
cabal ও কোরয়েডেব অবস্থা পরিবন্তিত করিতে নিশ্চয়ই চেষ্ট। করে। 

fray আইরাইটিস্‌ বোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমে & 
আক্রমণ সামান্ত at হয় ও অন্ন দিন স্থায়ী থাকে, এমন কি সম্ভবতঃ 
তিন সপ্তাহ হইতে একমাস ate স্থায়ী হয় ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে 
আরোগ্য হয়। বচরাঁচর প্রবল ভাববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পুর্বে Se 
আঙ্লোগ্যাবস্থা অনেক দিন থাকিতে পারে । 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপন SPY 
যন্ত্রণাদায়ক হয় না। কিন্ত তৎপরে যত পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে 
ততই উহ! প্রবলভাঁব ধাবণ কবে । যাহাই হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
fasta এত অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, যে সকল অংশও এই বিস্তৃতকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয়। এই হেতু উহাতে যে বেদনা BRST 
হয়, তাহা! যদ্দিও অত্যন্ত প্রবল, তথাপি গ্লোকোমার (Glaucoma) স্থায় 
WETS হয় না। 

fray আইরাইটিসের* প্রথমাবধিই Yat উপস্থিত হয়। Sai জলীয় 
ছিউমারের কলুষিত ভাঁবের উপর নির্ভর করে। এই সময়ে বোধ হত, যেন 





* “Iconographie Ophthalmologaque,” par J, Sichcl, p, 12. 
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wale হিউগারে হুক্মরূপে চূর্ণ of খড়ির স্তায় পদার্থ ভাসমান রহিয়াছে। এরূপ 
ঘটিলে যে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত। সেই আলোকরস্মি 
স্ুলিকে তাহাদিগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাঁধা প্রদান করে, 
সন্দেহ নাই। Sata পশ্চাদ্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের ম্সাচ্ছাদক এপিখিলিয়েল, 
বেল্সগুলি ঈষৎ-অস্বচ্ছ (Semi-opaque) Bazi uae উক্ত অবস্থায় 
আতিশয্য করিয়া থাকে। পূর্বাধ্যায়ে কিরেটাইটিস্‌ পংকৃটেট! a মটল্ড্‌ 
কর্ণিয়া ও তৎসহ গুরুতর আইরাইটিদ্‌ রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা বর্ণিত হুই- 
ate বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক সেইকপ অবস্থা হইয়া থাকে । সময় ক্রমে 
রোগাক্রান্ত এপিথিলিয়েল্‌ কোধ সকল কর্ণিয়া হইতে ভ্রষ্ট হয়। ততকালে 
তাহাদিগকে শুত্রবর্ণ চর্ণাকারে জলীয় হিউমারে ভাঁদমান দেখিতে thew 
যায়। এইক্সপে আযাকিউনের কলুধিতাবস্থা ও sata TET হওয়াতে 
আইরিসের ees অবস্থা গুপ্ত থাকিবার সম্ভাবনা তাহাতেই এই পীড়ার 
প্রথমাবস্থা নির্ণয় করা কষ্টকব হইয়া উঠে। 


প্যারেস্কাইমেটস. আইরাইটিস্‌ (Panencuymatous Inrris) 


এই প্রকার আইরাইটিসেব ashe এই যে, ইহাতে থে অসুস্থ BH হয়, 
তদ্দাব! স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকাঁর স্তূপ (Nodular mass) উৎপন্ন হইয়া! 
খাকে। Atel ফাইন্লি-গ্র্যানিউলার্‌ (Fincly granular) অর্থাৎ সুক্ষরূপে 
চূর্ণ বা রেখাঙ্ষিত, ঝ্রিয়েটেড্‌ ম্যাটিক, (Stmated matrix) বা ভিদ্ধিবিশিক্ট 
হয় ও যাহাতে এলিমেণ্টারি ক্যাপিলাবিস্‌ (Elementary capillaries), বা 
প্রাথমিক কৈশিক নাঁড়ী, প্রচুর পরিমাণে নিউক্লিযাই (Nuclei) এবং 
'অনেক সময়ে পিগ্মেণ্ট* a বর্ণদায়ক পদার্থ ছারা গঠিত হয় । উহার! 
আইরিসের এক বা অনেক স্থানাধিকার করিয়া থাকে। এই অকর্পপ্য 
উৎ্পত্তিগুলির (Excrescences) আকার নানাবিধ eal কোন কোন 
স্থলে উহার আল্পিনের মন্তকের ন্যার EW হয়, এবং কোন কোন 
স্থলে *আইরিসের অধিকাংশ স্থল আবৃত করিয়া রাখে এবং কর্ণিয়া tors 
উন্নত হইয়া থাকে । রোগের প্রীরস্তাবস্থায় উহ্বাবা সচগ্নাচর cafes 





* “Archiv £ Ophth.,” Bd, vin. p. 288, 
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wistae কটাবর্ণ cin থাকে ! তৎপরে উহার! পীতবর্ণ হয় এবং 
'্ী সময়ে উহাদিগকে পুবরাশিক্র aie দেখায়। উহারা হয় শোধিভ, a 
হর পুষে পরিণত হয়। পূর্বোক্ত ঘটন! হইলে, আইরিস্‌ উহার প্রন্কতা- 
wate পুনরাগমন set এবং Sete সক্কোচনমীল বিধানের কোন wt 
ক্ষতি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় না। fee এরূপ ঘটন! অতি বিরল। 
অধিকাংশ সময়েই আইরিসে সিকাটি.সেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন aT এবং 
এইক্সপ অবস্থার প্রদদাহে চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী সাইনিকিয়। উৎপন্ন হয়। 
পক্ষান্তরে যদি এই প্রদাহে পৃযোৎপত্তি হয়, তাহা! হইলে পৃষ সম্মুখবর্তা 
কুটারের অধোভাগে সঞ্চিত হইয়া! হাইপোপিয়ন্‌ নামক (Hypopion) রোগ 
উতৎপর করে। 
আইরাইটিস্‌ রোগে যে পৃযবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহ! যে কেবল 
নভিউলার্‌ মাস্‌ সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে? কখন কখন আই- 
রিলের উপরিভাগে যে কোষ উৎপন্ন হয় (Cell proliferation), তাহা 
প্রথম হইতেই পৃষবৎ আকার ধাবণ কবে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পশ্চাৎ wa হইতে উহার উৎপত্তি হয়। Tes: হাইপোপিয়ন্‌ 
রোগ আইরিস্‌ অপেক্ষা কর্ণিয়ার ব্যাধি হইতেই অধিক সময়ে উৎপন্ন 
হ্য়। 
প্যারেক্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ স্বোপার্জিত a পৈতৃক উপদংশবশতঃ 
*সচয়াচর উৎপন্ন হয়। বাস্তবিক, দিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্‌ এই প্যারে্কাই- 
মেটস্‌ আইরাইটিসেরই একটি দৃষ্টান্তত্বরূপ। পিতা মাতার দোষে উৎপন্ন 
হইলে বাল্যাবস্থায় ছই চারি মাস বয়সের সময় এই রোগ প্রকাশ পায়।* 
Tare উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন হয়, তথায় অকর্শণ্য 
উৎপত্তি (Cellular excrescences) গুলি worry পীমাবদ্ধ (3 হয়; উপ- 
ঘংশের প্রভাবে শরীরের অন্যান্য অংশে যে প্রকার গমি টিউমার্‌ 
(Gummy tumours) হইতে দেখা যায়, আইরিসের নডিউল্‌ গুশিও CAAT 


48590003660 Diseases of the Eye and Ear,” by J, Hutchinson, p.18, * 

+ Tae gummy nature of these nodules, at first conjectured by Virchow, has been 
cpnfirmed by the observations of Colberg. “Arch, fir Augenheilk.,” t. viii, A.1, 
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আইরিসের রোর্থ সমূহ! 5৫ 
হইয়া থাকে । এমত স্থলে পূর্ব বৃত্তান্ত এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণন্থার রোগের 
প্লরূতাবস্থা feta wai wie fee তণাচ কেবল আইরিসের অবস্থা 
দেখিলেই উহ! উপদংশবপতঃ হইয়াছে বলিয়! সন্দেহ জন্মিতে পারে | 

ase এমত সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে না বে, প্যারেক্কাইমেটস্‌ 
MAMA উপদংশ ভিন্ন অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হয় না। Ts 
আইরিসে শক্সক্রিয়া বা আঘাত নিবন্ধন এবং atta অনিশ্চি 
কারণেও এইরূপ আইরিসের প্রদাহের উৎপত্তি দেখিতে thea যায়। 
অধিকস্ত শরীরে Someta স্ধারবশতঃ যে কেবল প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহা নহে; ইহা ভইচে প্র্যাষ্টিক বা fray প্রকা- 
রের প্রদাহও জন্মিতে পারে । ইহা অতি আবশ্যকীয় যে আমরা যেন সাব- 
ধান etal পসিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্” এই কথাটির প্রয়োগ কবি; কারণ 
অন্যথা হইলে উক্ত রোগের চিকিৎসা বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সম্ভা- 
বন! । “শরীরের ওপদংশিক প্রকৃতির নিশ্চয় প্রমাণ হইলে, তবে আই- 
রাইটিস্‌ উপদংশ সংযুক্ত বলিয়া নির্ণীত হইতে পারে i" 

লক্ষণ ₹_আইরিসের প্রদাহের যে সকল সাধারণ লক্ষণ লিখিত 
Batre, এই রোগে তাহারা সচবাচব প্রবলভাবে প্রকাঁশমান হয় । সময়ে 
সময়ে এই নিয়মের অন্যথাভাবও লক্ষিত হইয়া থাকে । কখন কখন 
প্যারেক্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ বিশেষতঃ Sai উপদংশ প্রকৃতি সম্পন্ন বাক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ না Bal পুবাতন a নাতি-প্রবল, 
ক্রুণিক্‌ বা সব্-আযাকিউটু লক্ষণ সকল (Chronic or subacute) প্রকাশ 
করে॥ কিন্ত তাহাতে নডিউলার্‌ পদার্থ সকল উৎপন্ন হয় ও etal পরি" 
পামে বিস্তৃত সাইনিকিয়! জন্সিতে পাঁরে। যাহা হউক eat ঘটনা অভি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেস্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে 
আইরিসের নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাহার] Tera উৎপত্তিদ্িগকে আবৃত ও 
ভাহাদিগের মূল বেষ্টন করিয়। থাকে, তাহার! অত্যস্ত রক্তপূর্ণ ও সব্কন্জং- 
Weary, নাড়ীচক্র তদনুঘায়িক রক্ত পূর্ণ হয়। কন্জংটাইভাও প্রায় ঘোর ' 


* Stellwag von Carion, Amencan edition, p. 185, 


১৬ অক্ষিতত্তব। 
wernt হয় এবং ভাঁহাঁতে বু পরিমাণে কিমেসিস্ও বর্তমান থাকিতে 
পারে । আযকিউয়স্‌ হিউমার্‌ বিলক্ষণ রূপ কলুধিত exe উহাতে নিউয়ে- 
প্রযাদ্মের (Neo-plasm) cafe ( Flaky) খণ্ড সকল ভাসমান খাকে। 

অনেক স্থলে কর্ণিয়ার স্থিতিস্থাপক স্তরের পশ্চান্তাগ অন্বচ্ছ ey) Sets 
এপিখিলিক়যাল্‌ কোষ সকলের যেদাপকৃষ্টতা হওয়ান্স শ্বেতবর্ণ ও অন্বচ্ছ হইয়া 
বিদ্বাকার কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জল সৌন্রিক আকৃতি বিনষ্ট 
হয় এবং অস্থচ্ছ কর্ণিয়া ও কলুষিত আকিউয়সের মধ্য দিয়া দেখিতে পাওয়া 
ধায় যে, আইরিসের বর্ণ বিলক্ষণ পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে । আইরিসে 
এক রা গ্ছতোধিক নডিউলার্‌ এক্সৃক্রিসেন্ন, (Nodular excrescence) দৃষ্ট 
হুইয়! থাকে। পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে উহাদের আকৃতি ও বর্ণ নানা 
প্রকারের হয়। কনীনিকা আলোক সংস্পর্শে নিশ্চল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিকা প্রপারক Cae দ্বার! (Mydriatics) agtfas হইলেও তাহ 
বিষম ভাবে হয়। আইরিসে যে অস্বাভাবিক Sth হইতে থাকে, তদ্বারা 
Satz ats, গ্রাযু ও সক্কোচক সুত্রগুলির ক্রিয়ার হ্রাস হয় অথব! সাইনি- 
কিয়! উৎপন্ন হওয়াতে, উহাকে লেন্স ও কর্ণিয়ার সহিত আবদ্ধ afar 
রাখে । 

সচরাচর রোগী প্রারস্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদনা WHST SH 
apt: উহা মস্তক ও মুখপার্খ অধিকার sea এ cava অভি মন্ত্রণাদায়ক 
হয় Sai দ্দিবাতাগে সচরাচর wa পরিমাণে থাকে । কিন্ত সন্ধা ছইতে 
রঙ্গনীর গভীরতাঁর সহিত উক্ত বেদনাও বৃদ্ধি atte হয়। আলোকা- 
সহিষ্কতা ও অতিরিক্ত অস্রপাতবশতঃ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। রোগী চক্ষু 
সেপিলেই উহা! হইতে প্রবল বেগে we বিগলিত হইতে থাকে । 

উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন care এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অব- 
স্থাঁতে-নান। গ্রকায়ের হইয়! থাকে । যদিও প্যারেক্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসের 
শ্রাবল্য কখন অধিক কখন বা অল্প হয়, উহ! যেরূপ হউক a ফেন, AA 
গাই চক্ষু ফোন মহত্ব ও অসংশোধনীয় ক্ষতি সমুৎপাঁদূন করে। Bete 
আবার ভিন্ন fox act প্রকাশ পায়, অর্থাৎ কখন কখন ফাইক্রো-সেশিউ- 
. লার্‌ এক্স্ক্রিসেন্দ, (Fibro cellular excrescence) পৃষে পরিণত হইতে 
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পািংএবং আইরিষে cette উৎপন্ন করে। Bowley পরিশেষে ss. 
atta যংযোজক বিধানে অল্প বা অধিক পরিমাণে পিক্যাতি ক্স, বা ক্ষতজ 
বিধান প্রস্তুত Bea | কখন A আইরিসের পশ্চাতে সাইনিকিদ্া উৎপন্ন হইয়! 
Secs অনুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাকে, ও তঙ্গিবন্ধন তাহাকে নৃতনরূণে 
গ্রদধাহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনীনিক। সম্পূর্ণব্ূপে আবদ্ধ হইয়া 
ধায়। আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বৃদ্ধি shat tHe বিস্তৃত eRe 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ কবে, তাহাতে আইরিসে আ্যান্টিরিক়ব্‌ 
সাইনিকিয়। (Anterior synechia) নামক রোগ উৎপন্ন হয় । 


নানাবিধ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (PRocnosis 


In THE Various Forms oF Initis.) 


সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ বোগে কি প্রকার প্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্বিষয় আলোচন! করিতে আমরা age ER) STH 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম বোগের শ্রেণী ও বৃদ্ধির অবস্থা বিবেচনা কর! আব- 
Set কারণ আইবাইটিদ্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, 
এমন নহে, উহ্নার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেবও বিলক্ষণ বিভিন্নতা হইয়া 
থাকে | সামান্য ও অচিবোৎপন্ন বোগ হইতে সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ হইতে 
sata! কিন্তু রোগ প্রবল হুইলে কেবল আংশিক আরোগ্য লাভ হয় 
এবং অতিশক্ষ প্রবল হইলে ও বহু দিন অচিকি২সিন্ত ভাবে থাকিলে তাহা 
হইতে মুক্তি লাভের অতি অন্পই AGT TA | 
ভাবী ফল জানিবা'র জন্য সাইনিকিয়ার Tat ও বিস্তৃতি নির্ণযার্থ প্রধানতঃ 
মনোনিবেশ করা উচিত। যদ্দি আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ বন্ধনী 
উৎপন্ন হইয়া থাকে, তবে ইহ] নিশ্চয় বিব্চেন। কবিতে হইবে, যে তত্থারা 
.আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উৎপন্ন হইবে, যাহাতে পরিণামে কনীনিক! 
রোধ হইবার সম্পূর্ণ সস্তাবন1। আর সাইনিকিয়া হবার এক্সপ ভাবে দর্শন- 
af a2 না হইলেও উহ্‌! 2 স্থানে উত্তেজনা! সতত স্থায়ী রাখিতে পারে । 
& উত্েন্বন! কোরইডে বক্কাপিক্য ও ভিটি সং cra feu রেটিনায় অপর 
পরিবর্ধন উৎপর করে। 


ও 


se afesy 


অনেফানেক চিকিৎসক বিবেচন! করেন যে, এক ORS উপর কপ 
পীড়া উপস্থিত হইলে, তত্দার৷ সুস্থ চক্ষুতে কোন অপকার ঘটিবার সম্ভাবন! 
থাকে না। কিন্তু ভাক্তার ম্যাক্নামার। মহোদয় সে মত অনুমোদন কপ্জেন 
aii তিনি বলেন, একটি চক্ষু উক্ত রূপে পীড়িত হইলে, যে Oy We. 
বলিয়। বোধ হয়, তাঁহারও পীড়িত হইবার অনেক আশিক্কা থাকে এবং coat 
স্থলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বন্ধেই অণ্ডতজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদি উত্তেজনার কারণ ge না করা! 
হয়, তাহা হইলে একের বিনাশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার vote, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন Fal আবশ্যক কবে। Ys 

অপরাপর আইবাইটিসের অপেক্ষা fray আইরাইটিসের প্রীরস্ভা- 

বস্থায় প্রায়ই পাইনিকিয়! লক্ষিত হয় না, রোগীকে awa চিকিৎসাধীনে 
আনিলে উহার আরোগ্য লাভ প্রত্যাশ। করিতে পারা যায়। ইহা wad 
রাখা কর্তব্য যে, কর্ণিয়ার পশ্চাৎস্থ স্তর সমূহের অত্যন্ত অশ্বচ্ছতা নিবন্ধন 
আরোগ্য লাভের পরেও কিছু দিন পর্য্যন্ত দৃষ্টির অস্পষ্ট ও ঘোর ভাব 
দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু সামান্য পরিমাণে আযাট্রোপাইনের সলিউসান্‌ 
দ্বারা যদ্দি কনীনিকা সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দর্শনপথের 
কোন AMS না থাকে, তাহা হইলে আমরা রোগীকে নিশ্চয় করি 
বলিতে পারি যে, Seat দৃষ্টির ames Hee অন্তর্থিত হইবে। পক্ষা- 
wea বদি এই fray আইরাইটিস্‌কে চিকিৎসা না করিয়া Tx গতিক্রমে 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে ইহ! কোরইভ্‌ ae বিস্তৃত হইয়া, 
BHA আভ্যস্তরিক সঞ্চাপনকে অতিশয় বর্ধিত করে । oat হইলে উক্ত 
রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ করিয়া থাকে এবং অক্ষিগোলক্ের বিতানের 
বুদ্ধির সহিত Sete এ্রবলতর হুইয়। উঠে | | 

wits আইরাইটিসের Seat সংযোগ বন্ধনী সকল যদি এত সাষানা 
প্রকার a অচিরোৎপন্ন হয়, যে জ্যাট্রোপাইনেক্ন দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত 
করিক্স! তাহাদিগকে fier করিতে পাঁরা যায়, তাহা হইলে খদিও ইউভিয়ায় 
(৭৪) খণ্ড সফল লেন্দে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিসের পশ্চাৎস্থ স্তরে 
wre করায়, কিয়দ্দিনের জন্য রোগীর দর্শন শক্তির ছুর্বলতা! থাকে, 


ঞ্ 
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wes Se রোগ স্থখসাধ্য বলিয়া স্থির কর! বাইতে পাঁরে। এই cates 
Rete সঞ্চিত উৎপর পদার্থের বিষ (Deposits of ০5৪৪) বিলক্ষণ 
at Bene কর! অতি আবশ্যক | Sata পরীক্ষার জন্য কনীনিকাকে 
সাধ্যমতে প্রসারিত করিয়!, পার্খবদিক হইতে নিরীক্ষণ উপায় ছার] অথব! 
METH SESS উপার ওফ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ (Ophthalmoscope) ay 
নিরীক্ষণ কর! উচিত | মিডিয্যাটিক্সের Mydriatics) কার্যের দ্বারা আই- 
রিসের সংযোগ বন্ধনী ছিন্ন কর! অসাধ্য হইলেও, কণিয়ার মধ্য দিয়া HK 
প্রবিষ্ট করাইয়?, আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যস্থিত সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন 
করিলে অথবা আইরিডেক্টমী নামক শস্ক্রিয়া করিলে রোগীর দর্শন শক্তির 
অনেক উন্নতি হয়। কিন্ত এস্কলে অতি সতর্কভাবে আমাদের ভাবী ফল 
প্রকাশ কর! বর্তব্য। রোগীর দর্শনশক্তি কখনই সম্পূর্ণ রূপে প্রক্কৃতিস্থ হর 
Wd এবং অনেক স্থলে উহা এরূপ নষ্ট হইয়! যায় যে, তদ্থারা কোন কার্ধ্য 
নির্বাহ হয় না। 

_ সাঁধাবগতঃ রোগ যদ্যপি বৃদ্ধি পাইবার পূর্বে, রোগী চিকিৎসাধীনে ন! 
SHRM, তবে প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ বোগেব ভাবী ফল সর্বাপেক্ষা 
মন্দ BEN থাকে। কোন কোন স্থলে এই রোগ সব্-ম্যাকিউট্‌ 
ৰা অপ্রবল ভাবে থাকে, তাহাতে রোগী Stet যাতনা ভোগ করে 
না এবং Sara পরিণামেও কোঁন মন্দ ঘটনা সংঘটিত হয় না। fee 
eat ঘটনা অতি fay wore রূপে এই রোগ চিকিৎসিত at হইলে 
ইহার পরিণাষে বহু সংখ্যক সাইনিকিয়! উৎপন্ন ও কনীনিক। রুদ্ধ হইয়া 


থাকে ।. যাহা হউক, যদি এই রোগের কোন অবস্থাতে আযাট্রোপাইনের . 


ঘার। she প্রসারিত করিতে পার! যায়, তাহ! হইলে আমরা ইহার 
পরিণাম মঙ্গলজনক বলিয়া আশ্বাস দিতে পারি ) যেহেতু কর্নীনিকা প্রসারিত 
হইলে সাইনিকিয়া উৎপন্ন হইতে পারে না এবং সম্ভবতঃ রোগের ক 
না হইতে পারে। 

এই রোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহা wad att কর্তব্য যে আরোগ্য 
লাভ করিলে রোগী উহ কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে পারে এবং 
HOTS বারেই পুর্ববারের অপেক্ষা অধিকতর প্রবল হইয়া থাকে এবং 


te 


xe Oley | 


কোরূইভ, পর্য্যন্ত fags হইবার feu নৃতল সাইনিকিয়া উৎপন্ন করিবাক 
welts সম্ভাবনা থাকে | 

আইরাইটিসের পরিণামে কখন কখন চক্ষুর এক প্রকার অবস্থা উপস্থিত 
হুয় যাহা! সহজে ARES হয় না। কিন্তু তদ্বিময়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা! আব- 
Hei উহাতে যদিও সাইনিকিয়া দ্বারা আইরিস্‌ creas সহিত সম্পূর্ণরপে 
আবদ্ধ হুর, কিন্ত তথাপি রোগীর দৃষ্টিশক্তি থাকে। এইবূপ হইবার কারণ 
এই যে, কনীনিকাঁর মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ও পরিক্ষার দ্বার থাকে, THA আলোক 
বাধে রেটিনায় উপস্থিত হইয়া থাকে। কিছু দিন পরে চক্ষুর কুটারথয়ের 
মধ্যস্থ দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দর্শন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে। কিন্ত চিকিৎসা . 
কালে দেখিতে পাওয়া যাঁয় ষে এরূপ ঘটনা অতি বিরল । আমরা অধিক 
mace দেখিতে পাই যে, আইরাইটিসের পরিণামে eA al কুদ্ধ EA যায় ও 
বিস্তৃত রূপ সাইনিকিয়! উৎপন্ন হয, তাহাতে বোগী যদিও পথাদি নিবীক্ষণ 
কবিতে সমর্থ হয়, কিন্ত লিথিতে বাঁ পডিতে, কিছুই পাঁবে না । এরূপ অব- 
ata ষদি আযাটেপাইনেব দ্বাবা কনীনিকা| প্রনাবিত কবিতে পাবা না যায়, 
ata অক্ষিগোঁলকের বিতান বৃদ্ধি বাঁ হাঁস প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জান! যায় 
যে, ইহাতে অশুভ ভিন্ন শুভ ফল হয় না। এমত স্থলে আইবিডেক্টমী নামক 
wa ক্রিয়ার দ্বারা দিও উপকার হইতে পারে, কিন্তু কোবইড, এবং 
রেটিনাও Se রোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা! থাকে। 

কারণ ।---আইরাইাটসেব কাবণ নির্ণয় sai অতিশয় দুঃসাধ্য । পুর্বে 

oat বিবেচিত হইত যে, রিউম্যাটিক্‌ অর্থাৎ বাত গ্রস্ত ব্যক্তিদিগেবই প্র্যাষ্টিক্‌ 
আইর়াইটিস্‌ হইয়। থাকে । কিন্ত যে সকল ব্যক্তির কোন প্রকাব রিউ- 
ষ্যাটিজস্‌ হস নাই, তাঁহাদিগেবও এই বোগ হইতে দেখা যায়। তথাপি 
আমর! ইহা years স্বীকার করি যে, এই oats আইরাইটিস্‌ উষ্ণানথষঃ” 
তার বিতিন্নতান়্ ও আর্দ্র এবং শীতল বাধু দ্বারা জন্মিতে পাঁরে। আর জটিল 
কুষ্ঠ রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে কচিৎ এমত ব্যক্তি দেখা যায় যাহাতে 
এই রোগ বর্তমান থাকে না। উপদংশ রোগেও অনেক সময়ে এই গ্রকাঁর 
আইরাইটিস্‌ afar থাকে। চক্ষুত্তে কোন প্রকার আঘাত লাগিলেও।' 
তাহার পরিপাষে ane আইরাইটিস্‌ হইতে দেখ! যায়। ফলতঃ এই; 
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রোগের কোন একটি নির্দিষ্ট কারণ fds কর! অতিশগন gotta) প্যারে- 
স্কাইমেটস্‌ আইরাইটিদ্‌ aera অবিকল THY বলা খাইতে পাঁরে। যদি 
রোগীর প্রাইমারি সিফিলিস্‌ (Primary syphilis) থাকে আঁর যদি আই- 
রিসে উৎপন্ন এক্স্ক্রিসেম্ম, সকল উত্তম রূপে Marys হয়, তবে আমর 
ইহার একটি বিশেষ কাবণ নির্দেশ করিলে, Sate বলিয়া! বিবেচিত হইতে 
‘otf কিন্ত চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া ett যে কোম কারণ 
নির্দেশ কর! যায় না।* আইরিসের fray, প্রকাবেব প্রদাহ, সচবাচর কোর- 
ইডের প্রদাহের সহিত AeA হইয়া থাকে। কাবণ কোরইডে কোন রোগ 
হুইলে, তাহা অনেক সময়ে আইবিস্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার 
উপনর্গ ব্যতীত, অসুস্থ ব্যক্তিদিগেরও এই প্রকাব আইরাইটিদ্‌ Sew 
থাকে! 


ইহাস্মরণ রাখিলে অতিশয় উপকার দর্শিতে পারে যে, কোন প্রকার 
আইরাইটিদ্‌ কোনরূপ বিশেষ দেহ সন্বস্বীয় ডিস্ক্রেপিয়ার ( Dyscrasia) বা 
রুগ্ীবস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। অতএব ইহা রিউম্যাটিক্‌ 


* পিতা মাতার দোষে সিফিলিটক্‌ আইবাইটিস্‌ সম্বন্ধে মান্যবর হচিন্সন্‌ মাহেব 
বলেন :--"বালকদিগের ব্মাইক্লাইটসের সংখ্যা AICS ইহা বলা যাইতে পারে যে, Peat] 
সিফিলিসের ইহা এমন একটি লক্ষণ, যাহা প্রা অতি কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া ate) দে 
যাহা হউক, আমি নিশ্চয় বলিতে পাবি যে, লোকে অনেক সমযে ইহাকে লক্ষ্য করে না I 
CHAS জোনেয় (SclerotioZone) অভাব এবং স্থানীয় লক্ষপ "সকলের অত্যন্ত ন্যুনতা 
ও বালকের! যে চক্ষু বন্ধ করিয়া থাকে, এই ভিনই ইহার কারণ । ইহা প্রমাণ করিবার 
নিমিত্ত আমি বলিতে পারি যে ১৮৫২ খৃষ্টাব্দে আমার একটি বন্ধুকে কোন বালকের দিফিলি- 
Pa আইবাইটিস্‌ দেখাইয়াছিলাম ৷ যদিও তিনি ইতিপূর্বে প্রায় পঞ্চদশ বৎসর ty চিকিৎসা 
কর্মে নিযুক্ত ছিলেন Rea বহু সংখ্যক whee লোবদিগের চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
কিস্ততিনি বলিলেন ষে ইহার পূর্বে তিনি কখন এ প্রকীর রোগ দেখেন নাই । Ge 
রোগক্ঠাহার পক্ষে নৃতন বলিয়া বোধ হইয়াছিল এবং তিনি অতিশয যত্বেব সহিত উহার 
চিকিৎনা করিগ্জাছিলেন। আবার সেই কাধ্যে নিযুক্ত থাকিয়াই তিনি অন্ন পাঁচটি রোগী 
দেখিয়াছিলেন। wets ইহা cy প্রকার জাবধানতার মহিভ পরীক্ষিত হউক a কেন, ইহা ষে 
অতিপয় বিরল, তাহার প্রমাণের ae আমি বলিতে পারি খে, আমি যখন মেট্পলিটাানু 
fig হস্লিষ্টাে একাদিক্রমে চারি বৎসর অতিবাহিত করি, তখন হদিও অনেক কঞ্জেশিটেল- 
পিফিলিস্স্রন্ত রোগী দেশিয়াছিলাম এবং অতি সাবধানের সহিত তাহাদিগের সকলের চক্ষু 
পরাক্ষা করিয়াছিলাম, তথাচ উপুরক্ত catt একবারও দেখি নাই 1—OpAthalmosonpig 
এ74501তাকি vol. i, p. 229, 


ax অক্ষিতত্ব। 


আহিরাইটিন্‌, ইহা পিফিলিটিক্‌ 'আইরাইটিদ্‌ ইত্যাদি ক্রমে রর্ণনা eal ভ্রম 
wines হইবে। এই সকল কারণ এবং ম্যালেরিয়া, ASR এবং অন্যান্য 
. ক্বোগ এই রোগের কারণের মধ্যে গণনীয় । অতএব প্রত্যেক রোগে রোগীর 
তাবৎ অবস্থার বিষয় হুন্দররূপে জাত হওয়া কর্তব্য । এবং তাহ! হইলে অর্থা 
Ga অবগত হইলে পরে, কি প্রণালীতে চিকিৎস। করিতে হইবে, where 
আমরা নির্ণর করিতে পারি। | | 
আইরাইটিসের চিকিৎসা এবং উহার ফলাফলের 
বিষ্য় ।---ইতিপূর্কে ইহা উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই রোগের কারণ বন্ছ- 
বিধ। অতএব চিকিৎসাক়্ প্রবৃত্ত হইবার পুর্বে, বিশেষরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান কর আবশ্যক 1 তাহা না করিলে আমাদের তাবৎ চেষ্টাই বিফল 
ছইতে পরে । রিউম্যাটিক্‌ সিফিলিটিক্‌ feet ম্যালেরিয়স্‌ ভাইয়্যাথিশিসের 
সত্তা সহজেই লক্ষিত হয়। সিক্রেটিং Gecreting) বা শ্রাবক যন্ত্র সমূহের 
কাধের বিশৃঙ্খলতাবশতঃ, শোঁণিতের পবিবর্তুন হইয়া শরীরের বিবিধ বিধা- 
নের পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইযা উপর্যুক্ত রোগ অপেক্ষা অনির্দিষ্ট 
কোন প্রকার পীড়া জন্মাইলে, eta cafe অবগত হওয়া আরও 
VAT হইয়া উঠে। তথাচ এবিষয়ে Fie হওয়া! উচিত নহে এবং যে 
সকল ওষধীয় শক্তি আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বার রোগোপ- 
শমনার্ঘ চেষ্টা পাওয়া উচিত। asad যে সকল উপায় অবলদ্বিত হয়, 
ক্তাহাদিগের বিস্তৃত বিবরণ এ ক্ষুদ্র পুস্তকের পক্ষে MATT কারণ তাহাঁতে 
শরীয়ের উপর Cay সমুহের, হাইজিন্‌ বা জলবাধু ইত্যাদি এবং পথ্যা্দির 
ক্ষমতার WTS বর্ণন থাক! আবশ্যক করে। ফলতঃ তাহীতে প্র্যাক্টিক্যাল্‌, 
যেভিসিন্‌ (Practical medicine) সমুদ্ায়ের জ্ঞান থাকা আবশ্যক হয়। 
অতএব কয়েকটি ওষধ ও অন্যান্য উপায়, যাঁহাবা আইবাইটিসের পক্ষে 
বিশেষ Sistas, তাহাদ্দিগেরই বিষয় নিক্পে লিখিত হুইল। 
পারদ j—(Mercury) অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল প্রকাঁর আই: 
WROTE পক্ষে পারদ মহৌধধ বিবেচনা করেন । অন্যান্য কর্তৃপক্ষীপ্ঈগণ উপ- 
att ব্যতীত অন্য প্রকারে পারদ উত্তম বিবেচনা করেন না । আমিও এই 
* শেষে মতাবলন্বী। ইহা বুপীলের অথবা অহিফেণ সংযুক্ত ক্যালোনেপের 
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আঁকারে,কিছ্ব ইনংক্সাঁন্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ্লীরদের Sat 
মলম অর্থ বা! এক ভ্যাম্‌ পরিমাণে বাছ বা উরুদেশের অভাস্তরভাগে দিবসে 
ae তিনবার করিয়া, মাড়িতে, ইহার ফল প্রকাশ না পাওয়া পর্য্যন্ত AeA 
কর! উচিত | ডাক্তার য্যাক্নামারার মতে এই প্রকার রোগে এইকপেই অর্থাৎ 
শেষোক্তরূপেই পারদ প্রয়োগ Sa কর্তব্য। পীড়ার আতিশয্য নিবন্ধন, 
যদি gz শরীরের সামুদায়িক অবস্থার পরিবর্তনেব অর্থাৎ “মুখ আনার 
আবশ্যক হয়, তবে তিন ঘটিকাস্তব ক্যালোঁমেল ছুই গ্রেণ ও অহিফ্ষেণ এক 
গ্রেণ একত্র করিয়! ছুই fray ব্যবহাঁব করা SST । রোগের প্রথম ও প্রধান 
কারণ বিনাশ করিবার স্মৃতবাঁং আইরাইটিসেব পুনবাক্রমণ নিবারণের 
নিমিত্ত, উহ অন্তর্থিত হইলেও, কিছু দিন পধ্যস্ত অল্প পবিমাঁণে পারদ সেবন 
করা বিধেষ। ইহাৰ পৰ রোগীকে আইওডাইড. অব. পট্যানিয়ম্‌ সেবনের 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকাব প্রাপ্ত হওয়! যায়। 

সাধারণ নিয়মন্বর্ূপে ইহা বল! যাইতে পাঁবে যে, আইবাইটিস্‌ সিফি- 
লিস্‌ ব্যতীত অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হইলে তাহাতে পাবদ ব্যবহার কর! 
অতি অবর্তব্য। কোন কোন স্থলে ইহা হইতে কিছুই উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
ute না, কিন্ত যদি আঘাত অন্য কোন ব্যক্তিব এই বোগ উৎপন্ন ea, আৰ 
যদি ব্যক্তির দিফিলিটিক্‌ ডাইব্যাঁথিশিস্‌ থাকে, তাহা হইলে পাঁবদ ঘটিত 
মলম ব্যবহার করিয়া কিরূপ ফল হয় দেখ! যাঁইতে পাবে। ঈদৃশ উপসর্গ- 
বিশিষ্ট রোগে, ইহা কথিত আছে যে, Rete উপকাবিতা বিশেষরূপে লক্ষিত 
হয়। পুনবায় ইহা ARM যাইতেছে যে, সত্ব বর্ধনশীল রোগ ভিন্ন, অন্যান্য স্থলে 
পাক্দদ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া কদাচিৎ আবশ্যক হয়। BAPE সান্‌ অর্থাৎ 
মর্দন বা ভেপার বাথের (Inunction or vapour bath) বা বাশ্পঙ্গানের 
আকারে পারদ ব্যবহার যতদুর আমাদের ATO, অন্য রূপ আকারে 
wR AR! স্যালিভেসান্‌ Galivation) অর্থাৎ “সুখ wata” পূর্বে 
যদি Sei রোগের গতিবোধ কবিতে ন! পারে, তাহা হইলে আর ইহা 
সেবন করিবার বিধি দেওয়া! উচিত নহে। অর্থাৎ ষাহাতে পারদ দ্বার! 
wate বিকৃত ভাবাঁপন্ন হয়, এমত পরিমাণে ইহার ব্যবহার বরা 
আবিখেয়। 


ag অক্ষিতন্থ্ব। 


আইশডাইড্‌ অফ্‌ পো্টাপিয়য্‌ |—(lodide of Potassium) 
ae Oxy বহু কালাবধিই আইরিস্‌ cfr ও শরীরের খাবতীয় 


মৌত্রিক বিধানের উপদ্ংশ ও বাতজনিত কয়েক প্রকার রোগে এত মহোপ- 
কারিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে যে আমাদিগের আয়গ্ভাধীম 
ওষধ সমূহেব মধ্যে ইহাকে একটি মহৌষধ বলিতে হইবে । মিফিলিলের 
নিমিত্ত এই বোগ উৎপন্ন হইলে আইওডাইড্‌ ae পোঁট্যাসিয়ম্‌ ১০ cate 
পরিমাণে দ্িবলে তিন বার ব্যবহাব Fal উচিত 1 আব রিউম্যাটিক্‌ ডাইন্সা- 
fury বিশিষ্ট ব্যক্তির এই বোগ উৎপন্ন হইলেও, আহারের Ae উক্ত 
eae এ পরিমাণে সেবন করা বিধেয়। অধিকন্ত শেষোক্ত রোগে, আহা- 
Taq ছুই ঘটিকা! পরে, কিঞ্চিৎ অধিক পবিমাণে atta রদ পান করিলে 
নেক উপকার দর্শে । 

টাব্পেন্টাইন্‌ (Turpentine) প্রপিদ্ধ চিকিৎসকেবা রিউম্যাটিক্‌ 
ডাইয়্যাথিশিস্বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগেব আইরাইটিস্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌কে বিশেষ উপকাবক ওষধ বলিয়! ব্যবস্থ! কবিযা আদিতেছেন। 
আযাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত কবিবার পর রোগী aft বেদনা 
অনুভব করিতে থাকে এবং স্কেবটিক্‌ ও কন্জংটিভায় যদি রক্তাধিক্য 
বর্তমান থাকে, ভাহা হইলে ইহাব ব্যবহারে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত 
“হওয়া যায়। টার্পেপ্টাইন্‌ এক ড্যাম্‌ পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যব- 
হার করিলে এই সমস্ত লক্ষণেব উপশম হয়। কিন্ত টাবপেন্টাইন্‌ ব্যবহার 
করিলে ই্র্যাংগিউরি ব! মৃত্রকৃচ্ছ, হইবার সম্ভাবনা! থাকায়, পূর্বেই উক্ত 
হইয়াছে, ডাক্তার WAT উহার পরিবর্তে ব্যাল্স্যাম্‌ we কোপেৰা 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। এই শেষোক্ত ওষপটি এক ড্যাম্‌ মানায় 
৬ ছয় ঘটিকা অন্তব প্রযুক্ত হইতে পারে। few ৪৮.ঘটিক! ব্যবহারের 
পরেও aft কোন ফল না দর্শে, তবে আর ইহা সেবন করিলে যে কো 
উপকার হইবে এরপ প্রত্যাশা থাকে না। টার্পেন্টাইনের arty ইহাদ্বারাও 
পাকস্থলীর কার্ষোর বিশৃঙর্খলত1 ঘটিতে পারে । 

অহিফেণ j—(Opium) আমবা আইরাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার 
নিমিত্ত সে সকল ay ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধ্যে অহিফেধ অতিশদ্ব 


আইরিসের CHEM MTT | ae 


Sree এবং বিশেষ ফলপ্রদ। এই রোগের প্রবল অবস্থায়, উহা যে 
কারণেই উৎপন্ন হউক al কেন, তাহাতেই এই Oxy পুর্ণ মাত্রায় ব্যব- 
হার করা উচিত। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাত্রায় দ্বিবলে ছুইবার 
সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা এবং যতক্ষণ পর্যস্ত রোগীর শরীরে উহার 
ক্রিয়া! প্রকাশিত al হয়, তাবৎ ইহা ব্যবহার কর! কর্তব্য। প্রথম সাক্ষাৎ" 
কালীন যদি দেখা যায় যে, রোগী যন্ত্রণায় অত্যন্ত অস্থর হইয়াছে, তাহা! 
হইলে ষব্কিউটেনিয়স্‌ ইঞ্জেক্সান্‌ (Subcutaneous injection) a 
শত্খদেশের boda নিয়ে এক-চতুর্থ 3} গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া (Morphia) 
প্রয়োগ করিলে, রোগীব অস্থিরতা নিবারণের অনেক সাহাধা হয়। সকল 
প্রকার RHE আইরাইটিসেই, অতি আগ্রহের ঘহিত এই উপায় অবলম্বন কর! 
বিধের এ fazy পুনঃ পুনঃ বূল। বাল্য । যাবৎ cara ও প্রদাহের অপরা- 
_ পর লক্ষপ সকল হ্রাস না হয়, তাবৎ বোগীকে অহিফেণেব ক্রিয়াধীন রাখা 
উচিত। বালকদিগের পক্ষে অথবা বোগ নামান্ঠ হইলে রূপ অধিক পরি- 
মাণে অহিফেণের ব্যবহার MIA! অতএব বোগের weary ইহার 
মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে। ক্রণিক্‌ বাঁ সব্‌ আযাকিউট্‌ প্রকারের 
রোগ অপেক্ষা প্রবল প্রকার আইরাইটিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক। 
রাত্রিতে বিশ্রাম দিবার জন্য সায়ংকালে এক মাত্র! হাইডেটে WR ক্লোরাল্‌ 
দিলে ভদ্বারা কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে। কিন্ত 
সাধারণত বেদনা! নিবারণের পক্ষে ইহা অহিফেণ অপেক্ষা উত্তম নহে। 

প্যার্যাসেণ্টেগিস্‌ অফ্‌ দি কর্ণিয়া Paracentesis of the 
cornea) 1 এই রোগে কোন কৌন রোগীর চক্ষুব 'নাভ্যস্তবিক বিতান এবং 
বেদনা নিবারণার্ধ কখন কখন কর্ণিরা বিদ্ধ করিয়া আযকিউস্‌ হিউমারের 
fermen বহির্গত করিয়া দেওয়া আবশ্তক হয়। একটি বিস্তৃত হুচিকার 
wait কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া চক্ষুব ECTS] কুটারে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
তাহাতে আযাকিউয়স্‌ হিউমারের Peart বহির্গত হইতে পাবে। few স্টিক! 
বহির্থত করিবামাত্র কর্ণিকাঁর foe স্থান বন্ধ হইয়। যায়। তাহাতে আর 
আযাকিউরস্‌ বহির্গত হইতে পাবে না । এই শস্ক্রিয়ার পর চক্ষুর উপর 
eB প্যাড, ও ধ্যাণ্ডেজ উত্তম রূপে সংলগ্ন করা! বিধের। 
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হ৬ OP g | 


আই eafaents সময়, যাহাতে qed কুটীয়ের are আযফিউযস্‌ 
ৰহির্গত হইয়া না! যায়, তথ্বিষক্পে সাবধান gem উচিত। কারণ এ রূপ 
হইলে লেন্স ও গ্রদীহিত আইরিস্‌ সম্মুখভাগে Bata দিকে চাপিত হও- 
সার, আ্যান্টিরিয়র eaten জন্মিবাব সপ্ত।বন! । যখন স্থচিকান্ধার। বিদ্ধ 
ক্র! বাষ, তখন যাহাতে কেবলমাত্র সুচিকার অগ্রভাগ কণিযায প্রবিষ্ট 
হয়, cH বিষয়ে সাবধান SoM কর্তব্য। নচেৎ, যেমন আকিউয়স্‌ হিউ- 
সা বহির্গভ হয়, crt সময় আইরিস্‌ এমন কি লেন্সও ates হইতে 
পারে। 

এইরূপ শঙ্সক্রিয়ার xT cathe বিশেষ উপকাব ca কিন্ত যে সকল 
চিকিৎসক বহু fran চক্ষু রোগের চিকিৎসায় অতিবাহিত করেন নাই, 
Sram কেহই এই কার্ধ্য সুসম্পন্ন কৰিতে পাবেন না। কখন কখন ছুই a 
ভিন বার ও ৩৬ ঘটিকা was atari salen কবিবাব আবশ্যক হয। 
'অক্ষি-গোলকের বিতানের এবং চক্ষুর বেদনাব আতিশঘ্য হইলেই Arata 
এইন্ধপ salen আবশ্যক হয়। 

GAYS] |—(Leeches) পীডিত চক্ষুর জব উপবে ও শঙ্ঘদেশে 
জলেক। লংঘোজিত করিলে নিশ্চই কিপ্ৎসময়ের জন্য ব্যাধির উপশম হয় 
feu তাহ বলিয়া কাহারও 'াইরাইটিন্‌ হইলেই, যদিও ECS বেদনা ও 
TAT প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তথাপি থে জলৌকা প্রয়োগ Bars 
হইবে gas নহে। যদি রোগীর অবস্থা দেখিত্ব] বিবেচন ea, সেই ব্যক্তি 
TSS সহ্য করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষু উপবিভাগে পাঁচ ছয়টি 
wna সংযোজিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, ববং তাহাতে উপকার 
ধর্শিতে পারে । জলৌকাগুলি সংযোজিত হইলে দইস্থান হইতে বক্তত্রাৰ 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উষ্ণ জলের সেক দেওয়া! উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
দ্বার পীড়ার কিঞিৎ উপশম বোধ হইলে, তৎপব দিবসে ও এই রূপে রক্ত- 
ay কয়াইলে বিশেষ উপকাব দর্শে। এই প্রকার রোগীকে ge aw 
মাজা বুপীল ও কলোদিস্থ সেবন এবং পর দিবস প্রাতে ব্যাক WTA 
were করিনা Ty পথ্য দিয়া রাখিলে অধিকতর উপকার প্রান্ত 
ROM যায়! ফলতঃ জলৌকা সংযোজন, জ্যান্টিফোজিষ্িক Pouce 


আইরিষের রোগ সধুহ। xa 


( Antiphlogistic treatment) বা প্রদাহমাশক চিকিৎসার ব্বংশস্বব্ধপ 
বলিতে হইবে। 

যে অকল HN বেদনার যন্ত্রণায় এবং হয় ত পারদ CATA Gia HAA 
RACE, জলৌকা৷ সংযোজন তাহাদের মহৎ অনিষ্ট সম্পাঁদন কবে । তাহা 
facta চিকিৎসায় অতি সাবধানতাৰ আবশ্যক, কারণ অন্যান্য ক্ষমতাপন্ন 
উপাঁর যেমন উপযুক্ত gem উপকার করিয়া থাকে, এবং যে স্থলে তাহাদের 
প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, SATA যেমন অপকাবক হয়, ইহাবাও Say 
হইয়া থাকে! 

আট্োপাঁইন্‌।--08৮০:০৩) কল প্রকার আইরাইটিসেব চিকিৎ- 

সাঁতেই ইহা মহৌষধ । যদি কনীনিক। প্রসারিত করিয়া! রাখিতে পারা যায়, 
তাহা; হইলে সাইনিকিক্। aay কিছুই সম্ভীবল। WTF AL 1 GSTS 
এই OU দ্বারা! আইরিস্‌, সম্মুখব্তী কুটারের চতুর্দিকে TH মগুলাকারে, 
স্থচারুত্ূপে সঙ্কুচিত থাকে বলির, উহার were শিবাগুলি Tadd হইতে 
পারে না, এমত স্থলে এ শির! সকল যতদুর সম্ভব, LTS থাকা উচিত । 
শিড়িক্যাটিক্সে প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শ্াস্তভাবে অবস্থিতি করে। 
সকল প্রকার প্রদাহের চিকিৎনাঁতেই ইহাকে অত্যাবশ্যক বিবেচন! করিভে 
হইবে । ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন আইবাইটিদ্‌ রোগেব পক্ষে আট্রোপাইন্‌ 
যেরূপ উপকীবক, অন্য কোন VAS SHA নছে। উহা! প্রদাহিত স্থানকে 
সুস্থ রাখে, ইহার রক্তপূর্ণ শিরাগুলির পরিধি সম্কুচিত 6 Anke বা 
প্যাবেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনিকিয়। জন্মিবার সম্ভা" 
বনা থাকে, আইরিসকে লেব্ন হইতে স্বতন্ত্র বাখিয়া সে সন্দেহ নিৰারণ 
করে। এহদ্যতীত উহা রক্ত সমাগষের হাঁস সম্পাদিত করে ও আইরিসের 
সিজ্রোটং বা ates প্রদেশের wea, উপস্থিত করিয়া অধিক পন্গিমাণে 
আযাকিউদ্‌ হিউমায়েব আব নিবারখ করে, তাহাতে ome আভ্যন্তবিক 
সঞ্চাপন নিারিত হয়। 

সংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথবা আইবিসের বিধান অনংশোধনীক 
রূপে fare হইবার পূর্বে, যদি রোগী সৌভাগ্যৰশত: আমাদিগেক্স চিন্কিৎ- 
সাধীনে আইনে, তে আমর! আর়োগ্যের নিমিত্ত আযাট্রোপাইনেন উপর 


a আক্ষিততত | 
সপ্ূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারি। যাবৎ করীনিকা সম্পূর্ণন্বপে প্রসারিত না 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘটিকা WTA ছই ড্যাম জলে এক গ্রেণ সল্ফেট্‌ অথ 
আ্যাট্রোপাইন্‌ দিয়া লৌসন্‌ ব! জলীয় ভ্ব্যপ্রস্তত করতঃ তাহার কয়েক Fog 
PHS প্রয়োগ করা উচিত। এই প্রকার চিকিৎসাঁয় কনীনিকা! প্রসারিত 
হইলে অত্যল দিবসেব মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভাবনা । অতি প্রবল 
রোগে আ্যট্রোপাইনেব দ্বাবা কনীনিক! প্রপারিত করা ছুফর। এমত স্থলে 
ছয় ঘটিকা was পচ ছয় দিন পর্যযস্ত এই ওষধ ব্যবহার করা আবশ্যক 
এবং HSE MSH জলে ASS অব্‌ আযাট্রোপাইন (Sulphate of Atropine) 
ছই গ্রেণ মিশ্রিত Shea উহাতে প্রয়োগ ea উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ Wis ও রক্তপূর্ণ থাকাতে ত্যাট্রোপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে নী, 
এই প্রকাৰ ঘটিলে প্র বৌগেব ভাবী ফল অশুতজনক হইয়া থাকে। 
fee তথাচ প্রথমতঃ পারদ, আইওডাইড্‌ অব্‌ পৌট্টযাসিয়ম্‌ (Iodide of 
potassium) বা aceite! সংযোজনেব দ্বারা প্রদাহের অবস্থার হাস কবিয়া 
তৎপবে পুনরায় আযাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

কনীনিকা প্রসাবিত হইলেই যে ইষ্টসিদ্ধি হইল এমত ATR, যাবৎ প্রবল- 
তর লক্ষণ সকল তিবোহিত al হয়, বস্ততঃ যাবৎ কন্জংটাইভার নিয়স্থ লাড়ী- 
চক্র অদৃশ্য এবং Trt আইবিসের রক্তসঞ্চালন ees না হয় 
stay কনীনিক। প্রসারিত করিয়া রাখা আবশ্যক । 

অনেক আইবাইটিনে আংশিক সাইনিকিয়া হইয়া থাকে। তাহাতে 
আইরিস্‌ ও wing মধ্যস্থিত সংযোগবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে 
উৎপর হওয়ায়, আইরিসের অবশিষ্ট প্রচুব অংশ আ্যাট্রোপাইনের ঘা হ্বচ্ছন্দে 
প্রসারিত হইতে পারে । এমত স্থলে কলীনিক প্রসারিত হইবায় সময়, 
তাহার সকল প্রকাব আকারই হইতে পারে । কারণ ইহা! বন্ধনীষ্বারা ফোন 
স্থলে-অধিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত 
war এবম্িধ রোগে নিয়ত ও স্বচ্ছলভাবে আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করা 
বিধেয়। ইহার প্রভাবে সংযোঁগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছি হইয়া shy এবং 
উপস্থিত আইরাইটিস্ও Ay নিবারিত হয়) অধিকপ্ত সাইনিকিয়া নষ্ট হও- 
Wits, এই রোগের পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবনা থাকে না। 
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যে সময়ে আমরা রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপায় অব- 
ma করি এবং we, আইরাটিসের কারণ দুরীভূত করপাভিপ্রায়ে 
সচেষ্ট হই, তৎকালে, ইহা কৌন প্রকারের রোগ এবং কতদূর বর্ধিত EACH, 
বিবেচন! ai করিয়াও আ্যাট্রোপাইনের হ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা করিতে পারি । অনেকদিন আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহাব করিলে, প্রবল- 
তির গ্র্যানিউলার্‌ কন্জংটিভাইটিপ্‌ (Granular conjunctivitis) বোগ Sorin 
হইতে পারে, এবং যদি প্র প্রকার রোগ অন্মিবার হ্ত্রপাত দেখিতে পাওয়া 
যায়, তবে BRA অত্যস্তরে আ্যাট্টযোপাইন্‌ প্রয়োগ একেবাবে বন্ধ করিয়া, উহার 
সহিত এক্স্ট্রাক্ট্‌ অব্‌ বেলেডোনা। মিশ্রিত কবিয়া, এ মিশ্র carte অক্ষিপত্রে 
ও শঙ্খদেশে প্রলেপ রূপে প্রয়োগ কৰা কর্তব্য) ডাক্তাব ম্যাক্নামারা উহার 
ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভযানক লক্ষণ দেখিয়াছিলেন। কিন্তু তিনি 
ইহাও জানিগ্সাছিলেন ঘে অতি অল্প পবিমাণেই ত্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবুঘ্ধত 
হইগ্লাছিল। তিনি বলেন যে ও সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওসিন্ক্রেসি (Idiosyncrasy) থাকায়, রোগী আ্যাট্রোপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অভিভূত হইয়াছিল । যদিও এই প্রকাৰ বিশেষ স্থলে আ্যাট্টো- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্তু সচবাচর সকল প্রকার আইবাইটিসেই ইহা 
অতিশয় উপকারী । 

কখন কথন আযাট্োপাইন্‌ জিলেটাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া Ew ক্ষুদ্র 
(Tablet) ট্যানেট্ের বা বটার আঁকাবে ব্যবহাৰ করিলে বিশেষ সুবিধা eH 
কখনও বা আযট্রোপাইনের সোলিউসানে ate কাঁগজকে ee করিয়া ব্যব- 
হার Seiten! এইরূপে প্রস্তত বাঁটকা অথবা কাগজ অক্ষিপুট উপ্টাইয়া 
কন্জংটিভার' উপরে স্থাপিত করিয়া পদে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত । তাহাতে 

অশ্রু দ্বারা আ্যাট্রোপাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা অবশেষে cafes হইয়া 
- বাধ এবং আযাকিউয়স্‌ সলিউসান্‌ বা জলীয় ত্রব ব্যবহারে RY ফল দর্শে, 
এস্থলেও THX দর্শাইয়া থাকে।* 

এক্ন্ট্রাক্ট অব্‌. বেলেভোন! (Extract of belladonna) ত্যাট্রোপাইনের 
অগেক্ষা DANG | অতএব আইরাইটিস্‌ রোগে কননীনিকা প্রসারিত বরণের 

* Brit and Por, MedChir, Rev., Jan lat, 1864. 
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নিখিত্ব উহার Soca নির্ভর করা যাইতে পারে না। বেলেভোনা, গাঁজা 
এবং অহিফেণেব এক্স্ট্রাক্ট ও গ্লিসিরিণ সমান অংশে লইয়! ORE উপরি- 
ভাগে ঘর্ষণ কৰিলে, সিপিষারী নিউরোশিসেব বা বেদনার লাঘব হয়। উহার 
সহিত কিঞিৎ আ্যাট্রোপাইন্‌ মিশ্রিত কবা যাইতে পাবে । 

SRC, আবরণ ইত্যাদি | —( Fomentations, shades ) 1 
পোস্তেব টেঁড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্বারা সেক দিলে, অনেক nace catha অতি 
আরাম বোধ হয়। আবাম বোধ হইলে NAAM অহ্থসাবে উহা দিবসে পাঁচ 
ছয়বার ব্যবহার ফর! উচিত, অন্যথা হইলে ety প্রয্মোগ স্থগিত রাখা 
বিধেয়্। এম্‌ ওকেকাঁব সাহেব প্যারেক্কাইমেটম্‌ আইবাইটিসে, রোগী যতদূর 
সহ্য করিতে পাবে এমত উষ্ণ জল দ্বারা আদ্রীকুত্ত AHA কম্প্রেস্‌ (Com- 
press) otws Thal, Sta স্ংলগ্ন ও দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা দেন। দিবারাত্র Se কত্প্রেস্‌ ব্যবহাৰ কবিলে অনেকস্থলে বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

পীড়িত PRCT লঘৃতব প্যাড ও ব্যাণ্ডজ, আবদ্ধ করা উচিত। aay 
করিবার এমত উদ্দেশ্য নহে যে চক্ষুতে সঞ্চাপ প্রযুক্ত হয়। উহাতে অক্গি- 
পুট রুদ্ধ ও তৎ তৎ স্থান শান্ত থাকে। যদি এ সঙ্গে সুস্থ চক্ষুকেও একটি 
পর্দী অথবা হবিষ্র্ণ চসমাদ্বারা আবৃত কব হয় তাহা হইলে বোগী অন্ধকার 
গৃহ পরিত্যাগ পূর্বক, তাহার বন্ধুবান্ধবের সহিত মিলিত হইতে ও কিয়ৎ- 
পরিমাণে কার্যানির্ধাহ করিতেও সমর্থ হয়। ইহা সামান্য বিষয় বটে, কিন্ত 
cattle পক্ষে অত্যন্ত সুবিধাজনক | কাবণ তাহাকে অন্ধকারাচ্ছন্ন গৃহে আবদ্ধ 
থাকিতে হইলে, অতিশয় MAA বোধ হয় । আবার রোগীর মন প্রকল্প রাখিতে 
পারিলে, তাহার স্বাস্ব্া-হানিব সম্ভাবনা থাকে না। অন্যথা ঘটিলে স্থানীয় 
প্রদাহের বৃদ্ধি ও আবোগ্যেরও বিলক্ষণ ব্যাঘাত ঘটিতে পারে। 

কাউন্টার্‌ ইরিটেশান্‌ বা প্রত্যুগ্রত! |--(Counter-irritation) 
আইরাইটিদের প্রবল অবস্থায় প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ শব্খদেশে' বিষ্টার ব্যবহার 
au অপেক্ষাক্কত অতি-অল্প উপকারী । কিন্ত পরে, বিশেষতঃ করিয়ার 
rete স্তরের অন্ব্ছতা নিবন্ধন, হ্খন দৃষ্টি অস্পৃষ্ট হয়, তখন উহা! হইতে 
বিশ্বে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যার। 


আঁইরিসের রোঁগ সমূহ | ৩১ 


আইরাইটিসের সহিত অল্প বা অধিক পরিমাণে যে কন্জংটিভাইটিদ্‌ দেখিতে 
পাওয়! যায়, সাধারণতঃ সচরাচর তাহাতে কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক 
হয় না। ঘদ্যপি উহা অত্যন্ত অধিক হয়, তবে স্বীত বিধানকে কর্তিত করিলে 
Cate হয়, উপকার হইতে পারে এবং কিমোশিসেব (তরুণশোফ্) অনেক শাস্তি 
হয়। অক্ষিপুট Ws হইলে, তাহার উপবিশ্থ ook উগ্র নাইটে wa fee 
ভারের (Nitrate of silver) সলিউসান্‌ বা জলীষদ্রব প্রয়োগ কব! উচিত) 
fee out স্থলে চক্ষুর ভিতবে কোন সঙ্কোচক লৌসান্‌ CHEM কোনমতেই 
যুক্তিযুক্ত নহে। 

. আইরাইটিস্‌ রোগে উল্লিখিত ADA উপাঁয় দ্বাৰা কোন উপকাপ না 
হুইযা, Te বোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, আযাটোপাইনের দ্বারা 
কনীনিকা গ্রসাবিত না হয এবং দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতব অস্পষ্ট হইতে 
থাকে এবং চক্ষুব আত্যন্তরিক সঞ্চাপন ক্রমেই বুদ্ধি ts, তবে শেষ উপায় 
wat আমর! আইবিডেক্টমী নামক শঙ্সক্রিয়া অবলম্বন কবিতে পারি। at 
শঙ্বক্রিয্াৰব উপরেই cata আরোগা লাভেব উৎকৃষ্ট ও শেষ আশা বলিতে 
হইবে। ইহা শ্রবণ রাখা কর্তব্য যে, আইবাইটিস্‌ রোগে আইরিডেক্টমী 
কবাই'আঁমাদিগের শেষ Site কিন্ত aq কোন উপাষ দ্বারা যাবৎ 
মুক্তিলাঁভের কোন সম্ভাঁবন থাকে, ভাঁবৎ এই শস্্রক্রিযা! করা fares নহে । 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে আবোগ্যের নিমিত্ত অন্যান্য যে সকল 
Buy আছে, সে সকল শেষ না হইলে, ইহা! অবলম্বন করা উচিত লহে। 
stat তিনি বলেন, যে আঁমার বছদর্শিত দ্বাৰা আমি জানি, যেখানে আই- 
রিসের গ্রাব্ল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ রোগ যদি উপদংশেব 
নিমিত্ত উৎপন্ন হয, Stel হইলে এই রোগে অন্যান্য অবস্থার ন্যায় বিশেষ 
Posy হইবার সম্ভাবন! নাই। ইরিটেলান্‌ বা প্রদাহের লক্ষণ সফল 
ভিরোহিত হইবারু পবে, বোগী যদি সাইনিকিয়াব নিমিত্ত অন্থখ বোধ 
Bey, তবে কৌন বিবেচনা! না SHAMS আইরিডেক্টমী wa যাইতে পাঞ্ে। 
foe এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে আইরাইটিসেব আক্রমণ সময়ে এই 
শশ্রক্কার্ধ্য on উচিত কি না ? ভাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে পুর্কোিখিত 
অবস্থা এই Masts বিধেয়। 


. সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমূহের চিকিৎসা | এই রোগের লক্ষণ 
war যে পর্যায় অর প্রভৃতি প্রকাশ ate, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে 
উপায় অবলম্থিত হয়, তাহাদের মধ্যে Berta ও ঘর্শকারক Cane আছে। 
কিন্ত অহিফেণ সেবন দ্বারা এবছিধ জব অনেক পরিমাণে শাম্য হয়, আর 
আইবাইটিদ্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে কখন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও নিবারিত হইয়া থাকে । এই রোগে অন্তর পরিষ্কার রাখ! 
অতিশয় আবশ্যক | fee এক ব্যক্তি আইরাইটিন্‌ ভোগ করিতেছে বলির 
বিবেচনা না কক্ষিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন মতেই বিচার সঙ্গত নহে। এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাকষন্ত্র HIRT কার্যের বিশৃঙ্খলা থাকে না। ইহা! তাহাও Via সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ কৰে। 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গাল! দেশের ন্যায় যে সকল দেশে 
ম্যালেরিয়ার entgsta আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত 
কুইনাইন্‌, আর্শেনিক্‌, আকোনাইট্‌, খ্রিকৃনাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত ওষধ প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহার কর! Shei কিন্তু ভাক্তার ম্যাক্নামাবা বলেন যে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় কোন্‌ ওষধ প্রযোজ্য, তাহা সামান্য ace নিরূপণ 
করিতে OBL Sal অবিধেয়। তবে এই পুস্তকে বাটা নির্মাণের নিমিত্ত 
কেবল মাত্র ভিত্তি গ্রথিত হইল এইরূপ মনে করিতে হইবে। 

পথ্য ও উত্তেজক Cay দেওয়! উচিত কি না, তগ্ধিষয় বিবেচনা wes 
স্থির করা উচিত । কারণ রোগের নিবাবণার্থ নিঃসন্দেহছ ইহাদের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেথোঁবিক্‌ বা শোণিতা ধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
নাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যাদি, Tas: ডিপ্রিটিং a eerste te 
তিতে চিকিৎস। করিতে হয়। কিন্ত অধিক সংখ্যক আইরাইটিদ্‌ই rT 
খেনিক্‌ (Asthenic) 7 ক্ষীণকর প্রকারের Roa থাকে ।, সে স্থালে সামান্য 
পরিমাণের ট্রিিউল্যাপ্টস্‌ (Stamulants), উত্তম স্বাস্থ্যগনক খাদ্য এবং নির্শল 
বায়ু সেবনের আবশ্যক । কোন কোন সময়ে বার্ক ও ভ্যামোনিয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে afta) ও fax টি (Beef tea) ব্যবহার করিতে হয়। এমত নিশ্চিত . 
DIT স্থির কর! Ges, যাহা সকল প্রকার রোগেই উপযুক্ত । বহদর্পিত!-. 
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ক্রমেই wat rate করিতে পারা যার এবং যেমন ভিন্ন ভিন্ন নোকের 
এই সকল অবস্থা স্থিরীকরণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের Seal থাকে, wat 
চিকিৎসা বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকার্ধা হয়েন। 
সাঁইনিকিয়া আরোগ্য করিবার উপায় }—( Manage- 

ment of Synechia) কনীনিকাতে সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হইয়া! সাইনিক্রি! 
জন্মিবার সস্তাবন1 দেখিলে পূর্বোক্ত নিয়মানুসারে কয়েক দিন পধ্যস্ত ক্রমা- 
শত জ্যাট্রোপাইনের ব্যবহার দ্বার! কনীনিক! প্রসারিত বাঁখিবার চেষ্টা! কর! 
উচিত। wie এততম্বারা সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন করিতে না পারা যাক 
তবে রোগের প্রকৃতি বিবেচনা feu করিলাইশিস্‌ অথবা ইবিডেক্টমী 
afer অব্লম্ঘন কবিতে হর | 

যি সাইনিকিয়' দ্বারা আইরিস্‌ লেন্দের সহিত ছুই এক স্থানে সংযুক্ত 
feu ক্নীনিকা আংশিক রূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইবিসের tees কিয়" 
ধংশ অসংলগ্ন থাকে, আর আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, 
তবে মিষ্টার ট্রটফিল্ডের* মতানুসারে করিলাইসিস্‌ নামক শস্ত ক্রিয়া কর! 
উচিত। আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকাৰ পার্থ ব্যতীত ও Baty 
স্থলে বিস্তৃত wea আইরিস্কে লেন্সের সহিত যদি সম্পূর্ণ ভাবে সংযুক্ত 
করে, তাহা। হইলে ইবিডেক্টমী অবলম্বন sai fareg 

করিলাইশিস্‌ (Corelysis) | faa লিখিত প্রণালী অনুসারে এই “tH 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। শক্ত ক্রিয়ার পূর্ব সপ্তাহে প্রতি fra তিন চারি বার 
afar রোগীর চক্ষুতে আযাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রক্ষেপ কর। উচিত । 
gta করিলে আইরিসের UNIS প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ায়, আমর! 
oes স্থান নিরূপণ করিতে পারি। এই শস্ত ক্রিয়া Set নিরূপণ কর! 
অত্যান্ত কারণ এই প্রকার কোন ange স্থান দিয়াই, একটি 
RY স্প্যাচিউলা৷ (Spatula) আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 
তথাকার সংযোগবন্ধলী ভগ্ন করিয়া, আইরিস্‌কে ক্যাপস্ল্‌ হইতে শ্বতন্তিত 
করিতে হয়। 


ee 





* Ophthalmic Hospital Reports, vol. u, p. 309, 
¢ . 


৩৪" অক্ষিতদ্ব। 


ইহার ta রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাঁহাকে 
ক্লৌরোফরমেব দ্বারা অচেতন করিয়া ষ্টপ্-স্পেকিউলম্‌ (Stop speculum) 
প্রয়োগ করিবে এবং সাঁরজিয়ন্‌ cathy পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিকৃ্িং 
ফরসেঙ্পের (Fixing Forceps) ছারা, অক্ষিগোলক স্থিরভাঁবে রাখিবাঁর 
জন্য কর্ণিয়ার পার্থের নিকটস্থ কন্জংটিভার একটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংঘোঁগ বন্ধনীর যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত act উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া! একটি few করিবেন। এর ব্যধন 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিয়া, একটি ই্ট্রিট্ফিল্ড eek স্প্যাচল! retest কুটারে 
প্রবিষ্ট করাইবেন। কনীনিকার ধাবের অধোঁদিকে উক্ত শস্ত্ের তোতা অস্ত 
প্রবেশ করাইয়া আইরিস্‌ ও লেদ্দের মধ্যস্থলে ও আইরিসের যথেষ্ট নিয় 
দিকে লইয়া যাইবে । এই সময়ে সতর্ক হওয়া উচিত যেন উক্ত শস্ত্রের অগ্র- 
ভাগ লেন্স, হইতে দূবে থাকে। এইরূপে আমর! পার্খদিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইবিস্‌্কে লেন্স, হইতে উত্তোলন ও সাইনিকিয়া ভগ্ন 
কবিতে পারি। এই শন্ত্রেব শেষ ভাগের নিকটস্থ হুক্‌ (Hook) বা বড়িশাগ্র 
খআভিশয় উপকারী । ইহাতে আমাদিগকে দুশ্ছেদ্য (Tough) বন্ধনী সকলও 
ছিন্ন করিতে সমর্থ করে। উহা! a থাকিলে, বলপ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, AVA হুইয়া যায় এবং আমাঁদেব কনীনিকা সংশোধন করিবার 
ফত্বকে বিফল Be | 

এই শস্ত্রকার্যের. সময় oat সতর্ক He উচিত, যাহাতে story 
আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্ত রোগী aft সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোফর্মের 
ক্ষমতার্ধীনে আনীত হয় এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়াস ai পাওয়। যায়, 
তবে ইহা সচরাচর আঘাতযুক্ত হয় না। এক উদ্যমে কেবল মাত্র 
efata ছিদ্রের ayes সাইনিকিয়ার অংশ সকল fen করিতে হয্স। 
যখন অভ্যন্তর free বন্ধনী ছিন্ন করা অভিপ্রেত হয় fer কনীমিকার 
BE ও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে sate 
বাহদিকে ছিদ্র করা উচিত এবং ইহার ভিতর দিয়া স্প্যাচুল। প্রবি 
করাইয়া কনীনিকার অভ্যন্তরদিকস্থ পার্থের নিয়দেশে উক্ত acqa Seta 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়| এই স্থানে যে মল বন্ধনী উদ্লিধিত tors 
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অবস্থিতি করে, তাঁহাদ্দিগকে ছিন্ন করিয়া কনীনিকাঁর Se ও Wee বন্ধনী 
সকল, দ্বিতীক্নবার শল্তক্রিয়ার নিমিত্ত রাখা কর্তব্য । প্রথমোক্ত বন্ধনীদিগকে 
fen করিতে হইলে কর্ণিয়ার উর্ধভাগে এবং শেষোক্ত বন্ধনীদিগকে ছিন্ন 
করণার্থে উহার অধোদেশে fer es কর! কর্তব্য। 
এই শত্ক্রিয়াকালে এ বিষয়েও আস্ঠদের সতর্ক হওয়া উচিত যে সাঁই- 
নিকিয়া ভগ্ন করিবার কালীন আ্যাকিউস্‌ পদার্থ যেন অপহ্ত না হয়। শক্ত 
প্রয়োগ কালীন একটি বৃহৎ স্প্যাচুলাদ্বার! কর্ণিাব ছিন্রকে সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
রাখিতে পারিলে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিয়ার পার্খের কতদুরে এই 
ছিদ্র প্রস্তুত করা উচিত, সে বিষয়ে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম উল্লেখ কর! 
অসম্ভব। আমাদের এমত একটি স্থান লক্ষ্য করা! উচিত যাঁহাঁর ভিতর 
দিয়া সহঙ্গেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যাহাতে লেন্স, 
আঘাত পাইবার ABSA Al থাকে আর সংষোগবন্ধনী সকল VARS 
স্মুবিধার সহিত ছিন্ন কব! যাইতে পারে। 
যেযে স্থলে অব্গ্যানাইজভ. প্লাষ্টিক (Organized plastic) পদার্থের 
উৎপত্তি অর্থাৎ শিরা স্গাযুবিশিষ্ট নবোতপত্তি প্রযুক্ত কনীনিকা আংশিক 
gies edu যায়, সেই সেই স্থলে উক্ত শক্্ক্রিয়াব ন্যায় করিলাইশিস্‌ শস্্- 
feute উপকাবী ও উল্লিখিত sates এই ফল্স্‌ মেম্ত্রেণকে ছিন্ন করিতে 
পারা ata! আ্যাঁণ্টিরিয়র সাইনিকিযা সম্বন্ধেও এইরূপ বগা যাইতে 
পারে। 
ইহার পরবর্ত চিকিৎসা অতিশয় সহজ। গ্রতিদ্বিন বাঁরত্রয় এ চক্ষুতে 
fog fay করিয়। আট্রোপাইন্‌ এমতভাৰে প্রচ্ষেপ কর উচিত যে তাহাতে 
কনীনিক1 যতদুর সম্ভব, বিস্তৃত হইতে পারে । এবং দশ বাব দিন প্র ORCS 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ SN রাখ! উচিত। অনস্তর প্রথম শক্ত" 
ক্রিয়াসঞাত প্রদ্দাহ ক্ষাস্ত হইলে, আমর! অবশিষ্ট সংযোগবন্ধনী fey করি- 
বার নিমিত্ত প্রস্তুত হইতে পারি। 
ইরিভেক্টমী |—(ridectomy) ইহা পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, ষে 
স্থলে ফল্স মেম্ব্রেণের WA কনীনিকা, সম্পূর্ণভাবে কুঞ্চিত হইয়া যায়, 
feel সাইনিকিয়ার_ ছারা ইহার পার্শদেশ লেন্সের সহ্তি একেবারে সংলগ্ন 
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2a পড়ে, আমরা সে স্থলে করিলাইশিল্‌ শক্মক্রিয়! হরিতে পাতি না সতিয়াং 
ইন্সিতেক্টমী অবলম্বনীয় হইয়া উঠে। TOA ইহা উপেক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
চক্ষুর কুটার সকলের দ্বার বন্ধ হইয়! যায়। তাহাতে পশ্চান্বতঁ এবং ভিটিয়স্‌ 
কুটার সমূছে জলীয় পদার্থের সংগ্রহ হইতে থাকে। উহা! কোন না কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদজনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সক্ষল স্থলে 
কনীনিক! কুঞ্চিত হইলে পশ্চাৎস্থ আাকিউলস্‌ পদার্থের চাপপ্রযুক্ত আই- 
রিসের বাহাদিক, কর্ণিরার অভিমুখে অগ্রসর হয়। fee ইহার কনী- 
নিকার fede ভাগ লেন্সের সহিত সংযুক্ত হওয়াতে এই রূপ অগ্রসর 
হইতে পারে না এবং আইরিসের ফনেলের (Funnel) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে, উহাকে যেন বিবরস্থ বলিম্বা cate হয়। 
এইরূপ ATE হইতে মুক্তিলাতের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে রুত্রিম কনীনিকার গঠনের নিমিত শক্সক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায় । এক্ষণে ইহা নিশ্চয় বলা যাইতে পারে, যে ইরিডেক্টমী afora 
উপকারী। roars কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
fia আছে । এতদ্ব্যতীত ইহাতে আবও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
a) ইহা একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাতে আইরাইটিসের পুনঃ 
প্রাছর্ভাবের অতি অল্প সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু Sai সাধারণরূণে 
বলা যাইতে পারে যে, যে সকল স্থলে সাইনিকিয়। অথবা! কনীনিকার 
afes ভাব সিডরিয়যাটিকৃ্সের সাহায্য fee করিলাইশিস্‌ শঙ্্ক্রিয়া- 
দ্বারা ভগ্ন না হয়, সেই সকল স্থলে ইরিডেকৃটমী অবলম্বন sq উচিত। 
ইহাতে aoa উপরিস্থ কন্তিতভাগেব চতুর্থ অংশ ceva করিতে 
aR! 
এই সকল By আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল বিলুপ্ত হইবার পর, 
(RE এক স্থলে তাহার পূর্বে), অবিলদ্বে সত্ত্রিয়। সম্পন্ন করা! উচিত 1 চক্ষুর 
, সমস্থ কষ্ট ও প্রদাহের সম্পূর্ণ উপশমপধ্যস্ত অপেক্ষা করিবার আবশ্যক করে 
wl কারণ, এই সকল লক্ষণ, সাইনিকিয়ার ছারাও ব্যক্ত থাকিতে পাঁরে 
এবং যদি আষরা প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষা করি, তাহা হইলে ইতিমধ্যে 
PRT গভীরতর 'অংশের পরিষ্কতভাব fae হইবারও সম্ভাবনা থাকে। 
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cats দর্শনশক্তির পরিমাণাছুসারে ইরিডেকুটমী আঁবশ্যক Fe না-ইহা 
কদাচিত বলিতে পারা যায় । কনীনিকার মধ্যতাগ পরিফার থাকলৈও চক্ষুর 
mite সমূহের সংযোগ বদ্ধ AM যাইতে পারে। এই সকগ স্থালে Afire 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পাঁয় বলা RCS পারে, তথাচ ইরিডেক্টমী 
করিতে mews করা উচিত নয়। 

আবার যদি রোগীর কিছুই আলোকদর্শন শক্তি না থাকে তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্থে শস্তক্রিয়। নিতাস্তই ব্যর্থ । কারণ ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন প্রকার ডিট্যাচ্মেন্ট. (Detachment) ব1 সংযোগচ্যুতি ঘটিয়া 
থাকে, যাহ! ইরিডেক্টমী ata আরোগ্য হয় না। 

যে সকল স্কলে আইরিস্‌, Powel কুটারে প্রচুর পবিমাণে জলীয় পদা- 
খেঁর সঞ্চয়বশতঃ, Sata অভিমুখে অতিশয় হেলায়মীন হয, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ Pear থাকিলে amt ফলগ্রদ হয় SHA হয় না। Afr 
ক্যাপ্জুলের মধ্য ভাগে একটি গপ্যাসিটি বা কলঙ্ক দেখিতে পাওয়া যায়, Stet 
হইলে কৃতকার্য হইবার আরও অল্প সম্ভাবনা। কেন al SHIT প্রায়ই 
রেটিনার সংযোগচ্যুতি প্রকাশ পাষ। 

যে সকল স্থলে প্রদাহ জনিত amie সকলের চাপ প্রযুক্ত আইবিস্‌ Whe 
হয় অথবা Sata আযাট্রোফি অর্থাৎ, হাস হয়, সে স্থলে Sate একাংশ অপ- 
সত কর! অতীব কষ্টকব হইয়া! উঠে 1 এই সকল স্থলে ভন্গ্রেফি 
সাহেব বলেন যে ১. ৃ 

“আমি Shere বিশিষ্ট সবল পিউপিলাবি ফব্সেপ্স (Papillary For- 
ceps) ব্যবহার করিয়া থাকি এবং পচবাচর যে দিকে wy প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়, তাহাব পবিবর্তে আমি আইরিসে Bal কিঞ্ৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি.৮- 
আমার বহদর্শিতা অনুসারে এপ অবস্থায় এইরূপ একখানি tg অভিশস্ 
উপকারী |” “se সু? জী 

পরপর আইরাইটিদ্‌ যে রূপে চিকিৎসিত হয়, টাক আইরাইি* ' 
টিসেরও চিকিৎসা, aptanas আবিকৃল সেই নিয়মেই হইয়া থাকে । কিন্ত 
ইহাতে AAT RTS সঙ্গে সঙ্গে লেন আঘাত প্রাপ্ত হয TEA 
Beware Sint পদ. টিকিএনা আবশ্যক হয়। এরপ হইলে ক্যাপূজ্থল্‌ 


Oy afesy t 
fergw হয় এবং লেন্সেব বিধান WIS ও অস্বচ্ছ হইয়া আইরিস্‌ফে সা 
fare কবিতে খাঁকে। তাহাতে ই স্থানে অতিশয় জলন ও প্রদাহের আবি- 
ভাব হয়। [ও 
টি প্রকারের cata রোগী চিকিৎসার ax উপস্থিত হইলে, তাঁহার 

. একেবারেই বহির্গত করা বিধেয় । রোগীকে ক্লোরোফর্ষ্‌ দ্বার! অভি. 
Bs 8 উইসেশ্‌ Bt স্পেকিউলম্‌ (Weiss’s stop speculum) প্র্মোগ 
করিয়া, ইরিডেক্টমীর নিমিত্ত ce প্রকার করিতে হয়, সেই ACA স্কেরটিকের 
উপরিভাগে চিকিৎসকের এক্টি ছিদ্র প্রস্তত sai উচিত। পরে আই- 
fiers চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া লেন্সকে স্ুপ্‌ দ্বারা বহির্গত করিতে হয় 
CHAS PHS কষেকবিন্দু উগ্র ত্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রক্ষিপ্ত কৰা 
উচিত । সাঁধাঁবণতঃ লিনিয়াব্‌ এক্স্ট্যাকৃসাঁনেব চিকিৎসার স্কায় Seize 
চিকিৎসা হইয়া থাকে | 

যত Ay এই A কার্ধ্য সম্পন্ন হয় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
State নিবারণের আশয়ে জালৌকাসংযোগাঁদি দ্বাবা কালগৌণ কবিলে, 
wasters সুবিধার সময অন্তর্থিত হওয়া অতিশক্স সম্ভব । সাধারণ প্রদ্ধাহ 
ও ক্ষোটক পধ্যন্ত আবির্ভৃত হইতে পারে। পক্ষাস্তরে যদি একেবারেই 
ইরিডেক্টমী করা যায় ও care বহির্গত করা হয়, তবে রোগীর যন্তরণাৰ 
অনেক লাঘব হইয়া থাকে এবং পরে চস্ম! ব্যবহাব করিলে পুনরায় দর্শন- 
শক্তি জন্মিতে পাবে। | 

কখন কখন লৌহখগ্ড বা অন্য কোন পদার্থ আইবিস্ বিদ্ধ থাকিয়া 
Hee প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদি লেন্স, আঘাঁতিত না হয়, তাহা হইলে 
আমরা ক্যানিউল! ফর্সেপ্প ata উহা! অনায়াগে বহির্গত করিতে পারি। 
ডাক্কার ম্যাকৃনামাবার মতে কর্ণিয়াতে একটি Sorat ছিদ্র করিয়া ইরি- 
ভেক্টমী ব! অন্য কোনি ফরসেপ্দ al উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ys ও 
বহির্গত করা উচিত। wie & পদার্থ ্বাবা আইরিসের সহিত cre আহত 
হয়, তবে ইরিডেক্মী afar ছারা আইবিসের যে অংশে উহা বিদ্ধ 
থাকে তাহা ছেদন ও পরিশেষে উপবোক্ত নিয়মানুদারে লেন্দংকে বহির্গত 


কবাই যুক্তি Te | 
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ইহ! পূর্বেই Se হইয়াছে যে একটি ufacitars aise পরিবর্তন 
ঘটিলে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেসান্‌ a wate aay পীড়িত হইতে 
পারে। তাহাতে একপ্রকার গুগুতবেশী আইবাইটিস্‌ বা ইব্িভো-কোরইডাই- 
টিদ রোগ উৎপন্ন হয় । ইহা! সচরাচর নিশ্চিতরূপে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং 
প্রশ্ণাহের প্রধান কারণম্বরূপ এ পীড়িত অক্ষিগোলককে নিফাশিত at 
করিলে, পরিশেষে সম্পূর্ণ অন্ধ হইতে হয়। 


আ'ইরিসের আঘাত a অপাঁয় (Wounns anp 


INJURIES OF THE IRIS) 


কর্তিত আ'ঘাঁতি 1---00197890 wounds)—#z পূর্বেই উক্ত হৃহ- 
ষাছে যে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণেব পবেই আইবিসের প্রোল্যাঙ্সের 
fe fe লক্ষণ প্রকাঁশ পায় এবং কিন্ূপে Sete চিকিৎসা কবিতে eq 
অতএব এ স্থলে SAA সেই সকল কথাব উল্লেখ অনাবশ্যক | 

এমন Ses আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাঁঞ্ডে কেবল 
মাত্র আইরিস্ই আহত হয়। কাবণ অনেক স্থলেই উহা ব্যতীত লেম্স ও 
আধাতিত হয় এবং পবিণামে ট্ম্যাটিক্‌ ক্যাট্যাব্যাকৃট উৎপন্ন হয়। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাঁতেব সঙ্গে সঙ্গে সন্ুখবর্তী কুটাবে অন্প বাঁ অধিক 
পবিমাঁণে রক্তশ্রাৰ এবং কিছু দিনেব জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। 
আইবিস্‌ পরিষ্কতরূণ্পে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইবাইটিস্‌ উৎপন্ন 
wt কৃত্রিম কনীনিকা AS স্থলে TAA কর্তন কব! SH, এস্থলেও 
তাহাই প্রযোজ্য। কিন্ত তাহাতে এঁ ক্ষতের প্রান্তঘয় বিস্ফারিত হইয়া 
থাঁকে, যাহার মধ্য fin আলোকরশ্মিগুলি বেটিনা পর্যন্ত উপস্থিত cat: 
কখন কখন প্র SEs আঘাতের af সকল পরম্পব সংযুক্ত হইয়া যাক 
আর তাহাদের ভিতরে রক্ত সংযত হইয়! থাকে যাহার ফাইব্রিণ, গ্রতিপালিত 
ees: Seq অন্তকে আকর্ষণ করিয়া! একত্র রাখে । কিন্তু একপ স্থলে আই- 
fara wines “fe state প্রদাহেব নিমিত্ত ety পায় । এই নিমিত্ত 
জুস্থ বিধানে & আঘাত মেরপ বিস্তৃত মুখ হইবাব সম্তাবন1, উল্লিখিত স্থলে 
crm হইতে পারে না! 


Be BP SSE} 


, একটি কর্তিত আঘাতের পরে, ates স্ুখবর্তী কুটীরস্থ সমস্ত শৌণিত 
না শোষিত হয়, ততক্ষণ চক্ষুকে বিশ্রামে রাখা বিধেয়। তাহা না হওয়া 
rire, আমরা ভাবিফলতত্বের frag কিছুই নির্ণয় করিতে পারি ন!। 

কখন কখন Seay অন্য কোন পদার্থ এমনভাবে বিদ্ধ হইয়! থাঁকে,' 
wr তদ্দারা cry আদ্রাতিত হয় না। ওবিকি মেখড, অফ্‌ এক্জামিলে- 
att {Oblique method of examination ) দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে 
উহাকে সপ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কষ্টেব নিদানভূত & পদার্থের আশ্রয় 
gta নির্ণয় করিয়!, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ সন্মুখবর্তী কুটারে ক্যানিউল! 
ফর্সেপ্স, প্রবিষ্ট কবাইয়া তন্বারা উহাকে সহজে বহিষ্কত করা যাইতে 
পারে । পরে কনীনিকা সম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত কবিদ্দা যাবৎ প্রদ্বাহের সমস্ত 
চিহ্ন অন্তন্থিত না হয়, তাবৎ চক্ষুকে সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় বাখা 
উচিত । 

এই wafer স্থবিধামত করিতে ইচ্ছা কৰিলে, সচরাঁচর ক্লৌরোফরছ্‌ 
প্রয়োগের আবশ্যক হয়। আব ও পদার্থকে বহিষ্কত করিতে প্রয়োজনীয় 
সময়ের এক ঘাটকাঁও বিলম্ব করিয়া অতিবাহিত করা উচিত we 
যদ্যপি পক্ষ প্রদাহযুক্ত হয় তাহ! হইলে বিলম্ব না করিয়া Aw শক্ক্রিয়া 
কবিবার uta একটি বিশেষ কারণ বিদ্যমান হয়। যদ্যপি এ পদীর্ঘকে ধারণ 
করিতে কোন কষ্ট হয়, Stal হইলে কর্ণিয়াতে একটি অপেক্ষাকৃত বৃহ 
ছিদ্র sian উক্ত বস্কর সহিত আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করা উচিত। 

এমন অনেক দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, এবং ডাক্তার ম্যাক্নামারাও 
কয়েকটি দেখিয়াছিলেন, যাহাতে ইস্পাত fea এ রূপ কোন পদার্থের খণ্ড, 
আইরিসে এন্সিষ্টেড Encysted) বা লুক্কায়িতভাবে থাকিয়াও কোন প্রদাহ 
উৎপাদন করে নাই। কিন্তু এরূপ wai অতি বিরল। আর আইরিসে 
কোন পদার্থের @ রূপ অবস্থিতির পরিণামে অক্ষি গোলকের উজ্েদ- 
জনক oie Aes এত অধিক পবিষীদে Ba থাকে, CH MAT স্থলে 
স্বভাবের উপর নির্ভর কর! cata মতেই বিচার-সঙ্গত নহে। 
£ কর্তনের লিষিত্তই হউক অথবা চক্ষুতে অন্য কোন পদার্থের অবস্থিতির 
পরিণাম বলিয়াই হউক, RA আঘাতিত হবে, ভাবী ফল প্রকাশ 
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অথবা cota বিশেষ প্রকার চিকিৎস! অবলম্বন করিবার oes আযাট্রোপাই- 
নের aint কনীনিক! প্রসারিত করিয়। রাখ! যুক্তিযুক্ত । কারণ লেন্স ও ঘআঁঘা- 
তিত হইলে হুইতে পারে, এবং আঘাত স্থল হয় ত আইরিসের ছারা 'আচ্ছা- 
দিত থাকিতে পারে ও ঘতক্ষণ কনীনিকা সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত না হয়, স্পট 
লক্ষিত না হইতে পারে। এইবূপপ্রকার জটলরোগ হইলে ভাবী ফলের“ 
অনেক তারতম্য হইয়া থাকে এবং সম্ভবতঃ উহার পরিণামে টুম্যাটিক 
ক্যাট্যার্যান্ট wae থাকে | 

আইরিসের সংযোগচ্যুতি (Detachment of Iris); দিলিয়ারী pf হইতে 
আইরিসের সম্পূর্ণ সংযোগচাতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিদ্‌ সিলিয়ারী 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত al থাকিয়া বিমুক্ত হয়। few সিলিগ্লারী পার্কে 
CBAAMA একটি Be থাকিতে পাবে + এরূপ প্রকার ঘটনা cota where 
অর্থাৎ মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি হইতেই উত্পন্ন হয়) এরূপ স্থলে প্রথমেই 
ধঁঘটন! কিরূপ হইয়াছে, তাহা ELAS] কুটারে শোণিতজ্রাব বশতঃ বুঝিতে 
পারা যায় না। অতএব ইহার ভাবী ফলঃপ্রকাশে আমাদের সাবধান 
হওয়া Maye | কাবণ এ আঘাত কি প্রকাবেব অথবা উহাতে কোন কোন 
উপাদান আঘাতিত হইয়াছে, শ্রাবিত শোণিত শোধিত না হইলে নির্ণয় 
হয় না সুতরাং তৎকাল THB অথবা যদি তৎসঙ্গে সঙ্গে রেটিনাও 
সংযোগ-বিহীন হয়, তাহ! হইলেও উহার ভাবীফল নিবপণে দতর্ক হওয়া 
উচিত। রি 

afy আইরিসের একাংশের 'সিলিয়ারী পার্খদেশ হইতে সংযোঁগ- 
pis হয়, তাহ! হইলে আযাকিউয়ন্‌ হিউমা্গ পরিষ্কার হইলেই, আমর! 
একটি ক্ৃত্রিক কনীনিকা দেখিতে পাই। ২৮ প্রতিকৃতি | 
উহা! আইরিসের সংযোগচ্যুতির আক্কৃতি 
ও বিস্তৃতি erica ভিন্ন ডিন্ন'আকা- 
রেয় হইয়া) থাকে। আইরিসের HS 
arte নিকটস্থ কনীনিকার অংশ 
ক্মালোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় না। ইহার gran আকুঞ্চক 
aay উপাদান, যে স্থানে পিলিয়াৰী পার্খদেশ হইতে আইরিস্‌ বিভিন্ন হয, 


» 





we afeeqt 
স্থলে fox হইয়া TT) বতদুর পর্ধান্ত উহ! বিভিন্ন হইরা থাকে, তাহ! 
যি অত্যান্ত We হয়, তাহা হইলে wit বা ব্যাথিগ্রন্ত স্থান জাজিবার 
এবং অন্যথা জটিল বিষমভার aa কনীনিকাঁর এক ভাগের নিশ্চলভার 
কারণ স্থির করিবার নিষিত্ব, এ সফল ভাগকে অতি সাবধানের সহিত 
পরীক্ষা! করিত্তে ছক? 
এইরূপ ঘটনাত্বারা। etre রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হুইয় খাকে। eA 
নিকার বিষমতা হেতু সম্পূর্ণ দেখিতে বাধা জন্মে, এবং যদাপি Rete 
দিলিয়ারী পার্খদেশের few বৃহৎ হয়, তাহা হইলে আলোকের কতগুলি রশ্মি 
বাহ্‌ দিকস্থ ্রক্কত্রিম কনীনিকার tal প্রবেশ করে এবং রেটিনায় idan 
প্রতিকৃতির অত্যন্ত জটিলত! উৎপন্ন করে। একটি স্থলে তন্গ্রেফি সমস্ত 
জআইরিস্কেই বহির্গত কবিয়াছিলেন। মিষ্টার্‌ ওয়েল্সেরঞ বর্ণন! অন্গুসারে 
এই ঘটনার দ্বাবা &ঁ রোগীব দৃ্টিশক্তির কিছুই পবিবর্তন হইয়াছিল না। তিনি 
বজেন “দক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্র স্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, ১২* হইতে ১৪০ ফিট yA হইতে অঙ্গুলি গণনা করিতে এবং অত্যন্ত 
er লেখা পড়িতে পাবিত। চতুর্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত ত্র রোগীর 
কষ্টবোধ বা A আলোকে তাহার চক্ষু কিছুমাত্র বলসিত হইত না। আর 
wee আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এই চক্ষুর ইরিডেরিষিয়! টোট্যাজিস্‌ 
(irideremia ০০115) এর সহিত, আলোকানুধায়ী চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তনের 
ক্ষমত। অতি উত্তম ছিল। বাস্তবিক রোগীকে দেখিলে বোধ ate, যে 
তাহার আইরিস্‌ থাকাতেও যে AY, না খাকাতেও সেই সুখ |» 
এইরূপ প্রকার আইরিসেব সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাবে রাখ! 
ভিন্ন চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা আঁব কিছুই উপকার করিতে পারি ays 
কারণ এরূপ ঘটনাতে শর আঘাত সংশোধন অসাধ্য | 
ল্যাসারেসান্‌ অব. দি পিউপিল্‌--0০975895 of the pupil) 
অন্থীৎ.কনীনিকা ছিন্ন gem! ইহা কোন কোন পুস্তকে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে মুষ্ট্যাঘাত প্রযুক্ত আইরিসেব কনীনিকার নিকটস্থ ate” কখম কখন 


co 





e Ophthalmic Hospital Reports, vol, ii, p 199. 
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ছিন্ন etal যার wey অক্ষিগে'লকেঞ কোন প্রকার আমা অথন1 রহিঃ 
স্থিত অপায় লক্ষিত হয় al Ber বুঝিতে পাব! ছুফর ঘে কন্ফ্যসাঁন্‌ ব1 কম্পন 
(Concussion) হইতে fears এইক্ধপ Wal yom থাকে । কিন্তু Sats কখন 
কখন ইহার পরে কলীনিকার নিকটস্থ পার্থ এবং অন্যান্য wa আইরিনের 
ছুত্রোপাদন ছিন্ন eta থাকে। সিলিয়ারী পার্থের সংযোগ-চ্যুতি অপেক্ষা! 
আইরিপের প্রই fea ভিসদ বা দৃষ্টিমেরুর (Axis of vision) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, ৃষ্টিশক্তিরও অপেক্ষাকৃত অধিক হানি হইয়া থাকে । 
কারণ, এই স্থলে আলোকবশ্মি রেটিনার ম্যকিউল! লিউটিম্বীর নিকটবর্তী 
স্থানের উপরে লিপতিত হয়। 
আইরিসের wy wae ( Tumours. ) 

আইরিসের fate টিউমার্‌ (Cystic Tumour) অতি বিরল । আর থে 
স্থলে উহ দেখিতে পাওয়! যায়, Sal সচরাচর আইরিসের কোনরূপ BT 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে aS ATS হওয়া! বশতই হইয়া খাকে। fee এইরূপ 
দৈবঘটন! ব্যতিরেকেও কখন কখন আইরিস্‌ হইতে fabs টিউমারস্‌ ahaa 
থাকে। তাহাদিগকে সচবাচর আইরিসের সন্ধুখূপ্রদেশের উপবিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে Bas Ey ভেসিকৃল্‌.বা! জলপুর্ণ কোষের স্থাক্ 
দেখিতে পাওয়া যায়। মিষ্টীব্‌ ate বলেন--“এতৎমক্বন্ীর যতগুলি বোগীর 
yore আমি সংগ্রহ করিতে পাঁবিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে পার! যায় থে 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে যে সকল সি উৎপন্ন eBay সম্মুখবর্তী কুটীরের 
face উচ্টীঘত্ত হইয়! থাকে, জূহাবা ছুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, (১) 
আইরিসে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে। প্রথমোঁক্রশুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল্‌ 
আর জাইরিসের পৈশিক স্তবেব aces অবস্থিতি করে এবং তাহাদের AAT 
প্রা়ীয়ে পৈশিক za থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে। শেষোক্ FRE, 
Hem আইরিসের পশ্চাতে থাকে এবং তাহাদিগের FHT প্রাচীরে, ইউ- * 
ভিগন্যাল, ও মস্কিউলার স্র্যাট। বা পৈশিক স্তর অবস্থিতি কবে। দ্বিতীয়তঃ 
আরও ইছা বুঝিতে পারা যায় যে এই সকল পিষ্ট, একাধিক প্রকারের হইয়া 


* ‘Gnjanes of the Eye, Orbit and Eyehds,” by G. Lawson, p 128 
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থাকে 1 Bete নানাবিধ ; TA, (১) অতি কোমল মেস্ত্রেণ নির্মিত AAR (Deli- 
wate membranous cyst) যাহার ন্তগ্রদেশ ইপিখিলিয়্যাল্‌ স্তর ata 
ক্মাচ্ছাদিত ও যাহার ware পদার্থ পরিচ্ধার ও স্বচ্ছ । (২) পুরু-প্রাচীয়বিশিষট 
সিষ্ট (Thick walled cyst) যাহার অন্তত পদার্থ অস্বচ্ছ ও অপেক্ষাকৃত 
ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি না যে ইহারা প্রথমোক্ত সি, হইতে 
ভিন্নজাতীয় কি না, কিন্ত ইহা! সম্ভব যে, তাহা হইলেও হইতে পারে। 
(৩) ইপিখিলিয়ম্বিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্স্‌ বা ডারময়েড (চর্খনির্শিত) 
fa8% (Solid Collections of Epitheliums, wens, dermoid cysts) 
(8) মাইক্সমেটা নামক UH তরলীভূত হওয়! প্রযুক্ত Tew সিষ্টস্‌ ( Cyst 
formed by deliquescence of myxomata)! তৃতীয়তঃ চিকিৎস! awe 
Rel বলা TVS পারে, যে সহজেই হউক্‌ MCA ল্যাস্যারেসান্‌ যুক্ষই UTS, 
Praca সচবাচরই কোন ফল দর্শেন! এবং সকল সময়ে সমূলে উৎপা্টন করাই 
SLATES ভাল। ইহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে cy ইহাকে YG WAAR 
সমূলে Sens করিতে পারা যায় Set Sass হইবার সম্ভাবন1 ie 
সিষ্টের আয়তন, ইহার সংযোগাদির বিস্তৃতি এবং ইহার আইরিসের পশ্চাৎ 
বা তন্মধ্যভাগে অবস্থিতি অনুসারে ইহার সাধ্যাসাধ্য নির্ভর করে। অতএব 
সিষ্ট এবং আইরিসের যে ভাগে উহ! জন্মায়, তাহা! পর্যস্ত, যত Ale পার! 
যায়, কর্তন কর নিতান্তই যুক্তিযুক্ত । অন্যথা হইলে, এঁ অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধি ভয়ানক আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ অথবা অপর চক্ষুতে নিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদন জনিত কোন পীড়া উৎপন্ন করিতে পারে | 
প্যারেফধাইমেটস্‌ প্রদাহে অনেক সময়ে আইরিস্‌ হইতে কন্ডিলোমেটা 
(09595190755) জন্মাইতে দেখা যায়। তাহাদিগের আকুতি এঁ রোগ 
বর্ণনাঁকালে বর্ণিত হইয়াছে । কন্ডিলোম! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ata কর্ণিয়ার সহিত 
* কিরেটাইটিস. উৎপন্ন করিতে পারে। এরূপ হইলে যতক্ষণ উত্তেজনার কারণ 
অস্তর্িত না হয়, ততক্ষণ কোন প্রকার চিকিৎসাঁতেই কিছু উপকার 
দর্শে ন। 


০৯ 
৭ * Bee also M. Weoker's Maladies Yeux,” p. 399. Case in pomt, Ophthalmic 
Review, vol. ii. p. 218 


আইরিসের রোগ অমুহ । 8a, 
aft out জানিতে পার! বার মে এ Hel উপধংশ-সংযুক্ত, Ste 
হইলে waters রোগ নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে ন। অপর প্যারে- 
ফাইমেটস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপবিষ্ট হইয়াঞ্ছে, Veta 
চিকিৎস?ও সে্ইরূপে করিতে হয়। ভাক্তার ম্যাক্নামার! বলেন যে ও 
সফল অংশের কেবল এই মাত্র Sosa অবস্থা ঘটতে পারে weary we 
পীড়া afar ভ্রম হয় । কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের আইরিসে যেরূপ নিউক্বো- 
ante পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেইরূপ নিউয়ো-প্যান্টিকের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারপ। কিন্ত এই সকল স্থলে রোগীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
স্বভাবসব্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা অবশ্যই সম্ভব যে এক জন 
কুষঠগ্রস্ত রোগীরও উপদংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেট। হইতে পারে, 
fre এরূপ ঘটন! অতি বিরল। 
কখন কখন আইরিসে মেডুলারি ক্যান্সার (Medullary Cancer) 
a কোমল মজ্জার Oty we দেখিতে পাওয়া যায়। মান্যবর ডিক্সন্‌ 
সাহেবের চিকিৎসাঁধীনে এইরূপ প্রকারের একটি রোগী ছিল যাহাতে 
faafafas লক্ষণসমূহ দেখা! গিয়াছিল :--রোগী দেখিতে eet ও 
Bera বয়£ক্রম পঁচিশ বৎসর ছিল । কত দিন হইল তাহার টিউমরের 
উৎপত্তি হইক্জাছিল তাহা কিছুই fates করা হয় নাই। কিন্তু যখন 
প্রথম চিকিৎসাধ়ীনে আইদে তখন সম্পূর্ণরূপে আ্যান্টিরিয়ার্‌ চেম্বার গরি- 
পূর্ণ fens ইহা Bes ধৃূসরবর্ণ ও জেলির ন্যায় (Jellytike); ইছার 
মধ্যে মধ্যে অন্বচ্ছ HTS HUT বিন্দু এবং অনেক ক্ষ FY রজব! ' 
মাড়ী ve হইয়াছিল; কর্ণিয়া we ছিল এবং যে পর্যযস্ত এ টিউমান্ধ 
কনী'নিকা। আচ্ছাদন না! করিয়া! fem, তাবৎকাল এ রোগী উত্তম দেখিতে 
পাইত।* মানাবর ডিকৃসন্‌ সাহেব অক্ষিগোলক নিফাশিত করিয়াছিলেন 
এবং রোগীও Ty আরোগ্য লাভ করিয়াছিল এবং এই বিবরণ প্রচারিত 


হইবার সমর the আর এ পীড়ার দ্বিতীয় বার আক্রমণ দেখিতে পাঁন 
মাই। 





* Ophthalmic Hospital Reporte, vol vi, p. 280, 
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‘aradan কাউর়েল, সাহেব Sega “শরফীশিন্ঠ জঙ্থ্াল্দস্ক্ষৌপিক্‌ 
নিপোর্টসের সেই সংখ্যাতেই aay প্রকারের আঁর একটি Pete সম্পূর্ণ 
বিষণ ate হওয়া ধায় কিন্ত শ্রমে আইরিসে SoH হয় এসত ফষ্যান্পার 
অপেক্ষাকৃত বিরল Gt tet অত্যক্করস্থ টিউমিকের হা পর্দার ফোম 
ম্যালিগ্ন্যান্ট, বা অচিকিৎসদীয় Tel সচরাচর -কোরইভ, হইতে Tere 
হয় এবং ক্রধে ক্রমে অক্ষিগগোলকস্থিত অন্যান্য উপাপামকেও পীড়িত Bez | 

কখন কখন Sefer (Cysticerci) শিল্টি- ২৯ প্রতিক্কৃতি । 
সারকাইও দেখিতে পাওয়া TWH) ২৯ সংখ্যক 
চিত্র মান্যবর টিল্‌ জান্‌ কর্তৃক একথানি চিত্রের 
গ্রতিকৃতি। ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি সিষ্টি- 
দারকসের ক্সবস্থিতি স্থান দর্শিত হইয়াছে। 
মিষ্টাব্‌ টিল্‌ Bets এবং Sata সহিত আইবিসেরও 
একাংশ ইরিডেকটমী দ্বাবা Fes করিয়াছিলেন valerate পূর্বে চক্ষ 
দেখিতে এইরূপ ছিল'--আইরিসেব acai অংশেব উপরিভাগে একটি অশ্বচ্ছ 
পদার্থ দৃষ্ট হইত, যাঁহাৰ মধ্যভাগ AR এবং Tete আকাব হেম্পসিড্‌ 
অপেক্ষা] কিঞিৎ বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিঞিৎ পরিমাণে FRR হইত । 
কন্জংটাইভ1 অল্পপরিমাণে রক্বর্ণ ও কর্ণিয়! Saar ছিল । fae কর্ণিকো__. 
খআইরাইটিসের ন্যায় ইহার পশ্চানভাগ ক্ষুদ্র EE কলঙ্কে চিহ্নিত ছিল। এ 
স্বেতপদার্থের অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কার্যক্ষম ছিল। 
' জার গ্রীস্থলে উহা লেক্ষের ক্যাপ্ছুলের সহিত সংযুক্ত হুইয়াছিল এবং 
আফ়ামও স্বাভাবিক ছিল। catty সাহেবের ১৬ নং অক্ষর সে পড়িতে 
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বোধ হত অন্যান্য প্রকাৰ চিকিৎসা অপেক্ষা! মিষ্টার টিল প্রদর্শিত 
চিকিৎসা! বিধানে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কারণ ইহাঁতে 
ইরিডেকৃটসী দ্বাবা চক্ষু হইতে সিষ্টিসাব্কাস্‌ এবং তৎসংলগ্ন জাইরিসের 
অংশকেও চক্ষু হইতে নিফাশিত করা যায়। 








¢ Ophthalmic? Hospital Reports, vol. u.”p. 320 
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ghaw attic eho লেক একার ব্যাঙ acm 0৩587 
affections of the Tish saws: বাহার! ব্হদিল অবধি ই cath cart 
কৰিয়! আদিতেছে তাহাদের আইরিস্‌ ও কর্ণিয়া কদাচিৎ, স্বশ্থ খাকে। 
ডাক্তার ম্যাক্নামার! বলেন বে সাধারণতঃ ভিনি আইরিসের পুর্কেইি কর্ণি 
যাকে WETS হইতে দেখিয়াছেন এবং প্যারেন্‌ কাইমেট্স্‌ আইরাইটিল্‌ 

অপেক্ষা প্রযা্টিক অইরাইটিদ্‌ হইতে বচরাচর দেখিয়াছেন। যেরূপ af 

যাতে বিশে তঃ কসঙ্গংটাইভাঁতে wat আইরিসপরিও Fos: eet - 

ওলি (Tubers) দৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমূহ | 
(Focnotionat Diseases or tng [09) 


কনীনিকাঁর অস্বাভাবিক প্রসারিত অবস্থার নাম wee (Mydri- 
৪818), ইহার সহিত চক্ষুব গভীব উপাদানেব পীড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক নাই । 
এইকপে, যদিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিকা সঙ্ছুচিত হয় না এবং যদিও 
BRA ASIST আলোকাধিকা নিবন্ধন বোগীর দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে, তথাচ 
BHA সম্মুখে, TH ছিদ্রবিশিষ্ট awe একটি ডাইএক্যাম্‌ বা পর্দা স্থাপিত 
করিলেই এ ক্ষতি পূরণ হইতে পারে | B আলোক-কোনের (Cone) যে সকল 
পার্বস্থ রশ্মি রেচিনায় পতিত হয়, তাঁহার! চক্ষৃতে প্রবেশ করিতে a পারিলে 
দৃষিত দৃিশক্তি seas সংশোধিত হইয়া যায়। আর এ্ী রোগী পর্দার মধাস্থ 
ছিদ্রে ভিতর fan Sex দেখিতে পীয় | কিন্তু ইহ! অবশ্যই স্বীকার করিতে 
হইবে যে, যে সকল কারণে মাইভ্রিয়্যাশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে, সেই সকল্‌ 
কারণ প্রঘুক্ত দৃষ্টিকৌঁশলের ব্যাঘাত জন্মিলে, এবস্িঘ কৌশল দ্বারা! Stel 
তিরোহিত হইতে পারে ন! | চক্ষুতে ক্যালেবারবিন্‌ প্রগ্সোগের যার! কনীনিক! 
ages কবিলেও এ রূপ ফল দর্শে। অতএব চক্ষুর গভীর স্থানের পীড়া 
ব্যতীত কর্নীনিকার কোন erate প্রসারণই মাইড্ন্যাশিস্‌ পদ্দেয় stew 
নর্থ বুঝিতে হুইবে। 

oe বা উভয় চক্ষুতেই মাইডিয়াযাসিস্‌ জন্মিতে পারে । তৃতীয় WITT 
কারী স্থগিত হওয়া এরূপ কনীনিক! প্রসারণের কারণ। কারণ, দেখা 
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vince, উক্ত aty বিভাঁজিত হইলে কনীনিকা প্রধারিত থাকে । গিষ্প্যা- 
খেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল্‌ শাখা কনীনিকা-প্রমারক পেশীতে অ- 
স্থিতি করে, তাহার! উত্তেছিত হইলেও উক্ত ফল ঘটিয়া থাকে। এই 
পেশীর ক্রিয়াবৃদ্ধি হইলেও, কনীনিকা প্রসারিত হইয়া! থাকে। 

চিকিৎসা অবশ্যই পাড়ার প্রকৃতি অন্থসারে হইবে। উহা কোন 
কোন স্থলে কর্ণিয়া বা কন্জংকটাইভায় স্থিত Tes পদার্থের অবস্থানবশতঃ 
ষে প্রত্যাবর্তন কার্যয (Reflex) উপস্থিত হয়, wera উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
অথবা প্রথমতঃ কোন Taras স্পর্শ বোধক arya কোন শাখা পীড়িত হুয়। 
অনন্তর প্রত্যাবর্তন কার্যের দ্বারা সেই উত্তেজনা অকিইলো-মোটব্-নার্ভে বা 
চক্ষুর গতিদ দ্নায়ূতে উপস্থিত হুইয়! SHA আইরিসের বৃত্তাকার হুত্রগুলির 
সক্কোচনশক্তি বিনষ্ট হয়। এই সকল স্থলে আমাদের এ বিষয়ে সাবধান 
হওয়া উচিত, যাহাতে সম্ভবতঃ আমর] উত্তেজনার কারণকে অন্তর্থিত 
করিতে পারি। 

ষদ্যপি তৃতীয় arya Sicha pasts উপরে মাইডি,্ন্যাসিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখা! যায়, তবে ফ্যাব্যাডিজেসান্‌ (Faadisation) q বিছ্যতপ্রয়োগে 
উপকার হইতে পারে। fee একেবাবে কয়েক সেকেণ্ডের অপেক্ষা! অধিক 
সময় গ্যাল্ভ্যানিক্‌ আোতকে কার্য করিতে দেওয়া উচিত নহে এবং যদ্যপি 
ইহার প্রভাবে কনীনিকা শীস্র শীঘ্র আকুষ্চিত না হয, এইক্প প্রকার চিকিৎস! 
হইতে অল্প উপকারেরই সম্ভাবনা 1 যদ্যপি রোগীর উপদংশ থাকে তাহা হইলে 
এইরূপ প্রকার স্থলে ca সকল নিয়মান্থসারে সচরাচর চিকিৎসা করিতে হয়, 
সেই সকল frags অবলম্বন করা উচিত | 

* যদি অন্তপ্রণালীর মধ্যে কৃমি বা অন্য কোন কারণ বশতঃ উত্তেজন! হইয়া, 

তাহ সিস্প্যাথেটিক্‌ গায় দ্বারা বাহিত হইয়া আইনিসের বিকীর্ণ (Radia 
98) হুত্্পুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহাহইলেও কনীনিক! প্রসারিত হয়। এস্বলে 
Brown নিবারণার্থ একপক্ষে SAMS ওঁষধ সমূহ ও অপরপক্ষে বুপীল্‌ 
ও ব্যাক্‌ ভ্যাফট, আবশ্যক হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারার বহুদর্শিতানুসারে 
এবংবিধ কোন কারণেই সচরাচর মাইডিয়্যাঁশিদ্‌ উৎপন্ন হয়, এবং এই সকল 
পরম্পরায় কার্ধ্কারক ওষধই অন্যান্য ওধধের অপেক্ষা কনীনিকার 
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প্রসারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। strat, বিনের 
সলিউসান্‌ দ্বারা এই Ay কতক শমিত থাকিতে পারে, কিন্তু পাকস্থলী, THe 
বা অন্যান্য দুষিত যন্ত্রের tt সম্পূর্ণ সংশোধিত করিবার নিমিত্ত Sige 
চিকিৎসা ai করিলে, আরোগ্যলাভ করিতে পারা যায় না। 

Meta পীড়া-সঞ্জাত অত্যন্ত নিরক্তাবস্থাও এই শ্রেণীর অন্ততত। উহাতে 
কনীনিকার প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে আঁকমোঁডেটরি আযস্থেনোপিয়া (Accom- 
modatory asthenopia) অর্থাৎ zetia প্রভৃতির অভাবে দৃষ্টিব ক্ষীণ! 
জন্মিয় থাকে । এই সকল স্থলে চৃষ্টিহানির কাবণ সহজেই face পার! 
যায় এবং তজ্জপ্ত পরিক্ষার বাযুসেবন, পুষ্টকৰ পথ্য ও লৌহঘটিত ওম্ধ দ্বার 
যে পুরাতন চিকিৎসার বিধি আছে, তাহাই কেৰল একমাত্র বিচাক্স সঙ্গত 
বিধি) 

মাইওশিস্রোগ (Myosis) মাই ডিক্যাশিসের ঠিক বিপরীত | ইহাঁতে কনী- 
নিক। অস্বাভীবিকরূপে সঙ্কুচিত হইয়া! যায় এবং হুর্ধ্যান্তের পর অথবা 
অন্ধকারগৃছে রোগীর কনীনিক1 যেরূপ প্রসারিত হওয়া উচিত, তাহা! 
হয় না। fae উহা! মাইডিয়্যাটিকূসের বা কনীনিকা প্রসারকেব প্রভাবে 
প্রসারিত হয় এবং তখন Seta প্রসারণেব অক্ষমত! যে সাইনিকিয়! 
বশত: নহে ইহা! জান! ate 

সচরাচর কনীনিকাব সন্কোচন প্রত্যাবর্তন কাধ্যের (Reflez action) 
adit এই প্রত্যাবর্তন sit রেটিনার উপরে আলোক পতিত হওয়াতে 
Sipe হইয়া অকিউলো-মোঁটর্‌, a চক্ষুর গতিদ sty দ্বার! বাহিত হয়, 
তাহাতেই আইরিসের বৃত্তাকার ely soo হয় এবং ক্নীনিকাকে রুদ্ধ 
Sea | অন্ন পরিমাণে আলোক চক্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন কুর্ধ্যান্তের পর 
দেখা মায়, তাহার কার্যয রেটিনায় অল্পই হুইক্জা! থাকে এবং এই হেতু TRA 
Rye উত্তেজনা দিবাভাগ অপেক্ষা রাত্বিভাগে অপেক্ষাকৃত অন্ন হয় তাহাতেই 
কনীনিক! অর্থ প্রনারিতাবস্থায় থাকে । এ্রীবাদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ হ্গাযুকে বিভা 
জিভ করিপেও কনীনিকা কুষ্চিত হয়। তাৎপর্য্য এই cx, SHA ডাইলেটেটাক 
পিউপিলি a কনীনিকা প্রসারক পেশীর অবধাদ হয়। কশেরুক! মঞ্জার 
watt we: সিম্প্যাঁথেটিক্‌ ey পীড়িত হইলেও oem মাইওশিদ্‌ 


গু অক্ষিতত্ব 
wats) ata যে যে স্থলে যাইওশিস্‌ cat ara, আমাদিগের este 
were সিম্প্যাথেটিক্‌ ate ফিজিয়লজি ও প্যাঁথলজি tera দ্বারা কল অবস্থা! 
উত্তমন্রপে পরীক্ষা! কর! উচিত । অপর ots সুক্ষ পদার্থ লইয়া অনেক দিন 
ক্রমাগত কার্ধ্য করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
Bu বলা যাইতে পারে যে, যাহারা ঘভী প্রস্তত করে, তাহাদের আইবিশের 
শ্ফিংক্টাব্‌ বা আকুঞ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রসাবকপেশীর শক্তি অপেক্ষা 
অধিকতর বলবতী। 

কখন কখন মাইওসিস্‌ বিশিষ্ট লোককে stare বলিয়! ভ্রম হয়। 
ভাৎপর্ধ্য এই যে, উহাতে সুর্য্যান্তের পবেই প্রধানতঃ রোগীর দৃষ্টিহানি হইয়া 
থারে। কারণ সৃষ্টির জন্য বেটিনায়, আকুঞ্চিত কনীনিকার মধ্য firm 
প্রচুর আলোক প্রবেশ BAS পাবে না। বোগী চক্ষৃতে কোন কষ্ট অস্থভব 
করে না এবং দিবাভাগে State দৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে। এই প্রকার 
পীড়া অনেকাংশে হিমাবেলোপিয়া বা বাত্রান্ধতাঁব সঙ্গে সমান, কেবল এই 
মাত্র প্রভেদ যে হিমারেলোপিয়া উত্তেজনাব আতিশয্য কিম্বা রেটিনার 
জাঘুসন্ধীয় উপাদান সকলেব নিবক্তাবস্থা নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রোগ; 
meat রোঁটনাব ছুর্বলতাব নিমিত হিমারেলোপিয়া প্রধানতঃ উৎপন্ন oe 
সাতে, কনীনিক! স্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পাবে | এই CHATS ঘটনা 
অর্থাৎ নিরক্তাবস্থা বাত্র্যন্ধতীর প্রধান কারণ। 

বর্তমান অবস্থাষ আমরা সিম্প্যাথেটিক্‌ শ্নাযুব sth বিষয়ে এত ay 
জ্ঞাত আছি, যে আমাদেব পক্ষে ইহা বুঝা AAS cq কেন অভ্যস্ত কোর্টবদ্ধ 
ও তজীর্ণরোগ কইতে মাইওশিস্‌ উৎপন্ন হয়। আমরা কেবলমাত্র এই অনুমান 
wfare পারি যে. নিম্প্যাথিটিকেব siete কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহ 
আইরিস্‌ প্রতিপাঁলক শাখা সমূহে বিস্তৃত হইয়া এইরূপ ফল উৎপন্ন করে। 
Ret সত্য বটে যে, aan frets সিদ্ধাস্তই নহে, fee উহা আমাঁদিগের 
আধ্যায়ত সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম | এইকপ স্থলে সাধ্যমত STE TET 
wae সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন কবাই উত্তম ff Eom | 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতথণ্ড স্বারা foul মস্তিষ্কের যে স্থান 
হইতে আকিউলা-মোটর্‌ নার্ভ বা গায় আরম্ভ হইয়াছে, সেই স্থানের Nel 


আইরিসের রোগ ATE) ৫১ 


দ্বারা এ tty উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আধুধ্পকারী পীড়া 
afar থাকে । fee এই সকল স্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলন! করিতে 
গেলে, মাইওশিস্‌ সামান্য বলিয়া বোধ হুয়। 

আ্যাট্রোপাইন্‌ এবং ক্যালেবার্বিন্‌ ও অন্যান্য ওষধের BG দ্বার! কিম 
উপায়ে যথাক্রমে মিড্ডিয়যাশিস্‌ এবং মাইওশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পার! 
যায়। 

ট্রেমিউলস্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোডোনেশিস্‌ (Tremulous Iris or Iri- 
dodonesis) অথবা কম্পমান্‌ আইবিস্‌। লেন্স স্বস্থানে থাকিলে ইহা 
প্রায়ই ye হয় না। আইবিস্‌ কৃষ্টালাইন্লেন্সেব উপবে অবস্থিতি wea 
বলিয়া, আমরা সহজেই ঝুঝিতে পারি যে লেমন, অপসারিত হুইলে, আই- 
রিসের ভারবহ না থাকাতে উহা সম্মুখবন্ত' কুটারে একটি শিথিল যবনিকা 
স্বরূপ etal ছুলিতে থাকে স্থৃতরাং কোন একদিক হইতে অপরদিগে লক্ষ্য 
করিবার সময়ে ইহা কম্পিত হইতে থাঁকে। পশ্চাদ্বত্ী কুটারে ane. 
উদ্মসের আধিক্য হইলেও তাহাতে লেন্স, পশ্চাদ্দিকে এবং আইরিস্‌ 
সন্ুখদিকে প্রধাবিত হয়। fea একপ ঘটনা অতি বিরল । ভিটিয়স্‌ 
জলবতরল থাকিলে লেন্স, আইরিস্‌ হইতে পশ্চার্দিকে যাইয়া ইহাতে 
গভীরদ্ূপে নিমগ্প হইতে পারে, তাহাতেও Aware প্রকারের ন্যায় 
ইরিডোৌডোশিস্‌ aa থাকে । এই সকল স্থলে অফ্থ্যাল্মস্কোপের 
দ্বারা পীড়ার asta এবং আইরিসের ট্মিউলস্‌ গতির কাবণ বুঝিতে 
পায়া ঘায়। 

হিপস্‌ (8177098)। আইৰিসের এই Totes, অনিচ্ছায় এবং কালো 
কের Brew Dee আইরিস্‌ Ay Ag ও ক্রুতগতিতে প্রসারিত ও 
আকুঞ্িত ax রেটিনার কার্যোর কোন অনিরম ঘটিলে দচরাচর এইকপ 
পীড়া জন্মাইয়া থাকে । কিন্তু অধিকাংশ সময়ে ইহা মস্তিষ্কের আচ্ছাদক রি 
AeA কোন না কোন পীড়া হইতেই উৎপন্ন হয়। 

নিষ্টগ অস্‌ (Nystagmus)—oteta ম্যাকেন্জি বলেন যে এক পান্থ 
হইতে অপর tee” অক্ষিগোলকের নিরবচ্ছিন্ন গতির নামই fata ary 
Sel অরল পেশী সমূহের ক্লোমিক্‌ স্প্যাজম্‌ (01090 spasm) বা! ক্ষণকাল 


৫২ অক্ষিতত্ব।- 


ih আন্ষেপের নিমিত্ত উৎপন্ন ey এবং বিবিধ inte পীড়ার লক্ষণ 
স্বরূপ, যেমন হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, ইত্যাদির ware জন্মাইয়া থাকে। 


আর্টিফিস্যাল্‌ fa Bferq—Anrivioma. Porm অর্থবহ 
কৃত্রিম কনীনিকা। 


afaq কনীনিক। ces করিবার নিমিত্ত তিন প্রকার শন্তরক্রিয়! ব্যবহৃত 
হয়। প্রথম, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন, দ্বিতীয় আইরাইডিশিস্‌ অর্থাৎ 
কনীনিকার ল্লানচ্যুতকরণ, তৃতীয় ইয়িডেক্টমী। 

এই সকল ala কিূপে সম্পরন করিতে হয়, Stel বর্ণনা করিবার 
গ্রে ইহা বল! কর্তব্য বে, এই সকল STG GAA অভ্যাস কর! উচিত যেন 
ma আঘাতিত হইয়! ট্ম্যাটিক্‌ ক্যাট্যাব্যাক্ট উৎপন্ন at aq fel, পরি- 
মাথে সতর্ক থাকিলে, বিশেষতঃ রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাধীনে আনীত 
হয়, তাহা হইলে আমাদের কর্তৃক এই বিপদজনক কার্য সম্পন্ন হইবার 
কিছুই সম্ভাবনা! নাই । ass সম্বন্ধে কোন BTA নিয়মস্থাঁপন করাও এক 
প্রকার অসম্ভব * PET অন্তান্য শঙ্ত্রক্রিয়ার ন্যায় এই সকলেও, ধীর aw, 
স্থি চক্ষু, এবং সকল অংশের শারীরতত্বের (Anatomy) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার আবশ্তক। 

১। আইরিস্‌ কর্তন (Excision of the Iris) 1 ক্লোবোফরম্‌ প্রযুক্ত 
করিয়া একটি উত্তম আলোকে সম্মুখে একখানি কৌচে রোগীকে চিৎ 
afin শয়ন রাইতে হয়। অনস্তর Bt, স্পেকিউলম্‌ যথাবিধি প্রয়োগ 
করিরা চিকিৎসক রোগীব পশ্চান্তাঁগে ধাড়াইবেন ও এক যোড়া দত্ত- 
বিশিষ্ট ফরসেক্ষের দ্বারা» কর্ণিয়া প্রান্তের নিকটস্থ কঞ্জংটিভাকে ধৃত 
করিয়া অক্ষিগোলককে স্থির ভাবে রাখিবেন। অনন্তর তিনি কর্ণিয়া 
পার্খের ভিতক্বে এবং আইর়িসের যে ভাগ কর্তন করিতে ইচ্ছা করেন তাহার 
নিকটে একটি প্রশস্ত zie প্রবেশ sata fata এ অবকাশের মধ্য 
Fen ange টির়েলের sb ae (Tyrrell’s blunt hook, চিৎ কিক! প্রবেশ 
HEH যতক্ষণ উহার হুক্‌ বিশিষ্ট অগ্রভাগ কনীনিকা পার্থে উপস্থিত at 


আইরিপের রোগ সমূহ । to 


হয়, Sore অগ্রসর করিবেন। অনন্তর অল্প পরিমাণে ধূর্ণিত করিতে 
করিতে অতি পাঁবধানের সহিত এ sacs চক্ষু হইতে vets করিবেন । 
উহাতে আইরিসের একট ক্ষত্র Ste বা ফোল্ড (Fold) আকৃষ্ট হইয়া! থাকে | 
কর্িগ্কার ছিপ্রের বাহিরে উহা! আনীত হুইবামাত্রই, উহার we দিকটে 
পার! যায়, একটি বক্র কাচি সবার! নিকটস্থ সহকারী এক ব্যক্তির Sel কর্তন 
কর। উচিত। তদনস্তর স্পেকিউলম্‌ অপসারিত কর! এবং কিছু দিনের জন্য 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজের দ্বারা চক্ষুকে বদ্ধ করিয়্। রাখা আবশ্ঠক হয়। 

যদি দৃষ্টি মেরুর (Axis of vision) অতি সন্গিকটে efiata বিস্তৃত এবং 
গভীব AEB থাকে, যাহাতে আম্বা -আ্যাট্রোপাইনেৰ দ্বারা, কনীনিক! 
বিস্তৃত করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকাব পার্শদেশ দেখিতে পাই না, এমত 
স্থলে ইহা প্রতীতি হইতেছে ca আমবা উপযুক্ত wafer অবলম্বন করিতে 
পারি না। কর্ণিয়া অন্বচ্ছ হওয়াতে উহার ভিতর দিষ্বা দেখিতে পার at 
আঁইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্খ্ব ধৃত করিবার আশাতে সন্ুধবর্তা 
কুটাবে ও 36 হকের দ্বার! উহ! অন্বেষণ কর! অতীব বিপদজনক । এমত 
স্থলে টিবেলের afer বা প্রকাবাস্তর শত্্রকার্যের আবশ্ঠক। 

AAG কুটারে একটি হুক্‌ প্রবিষ্ট না কবিয়! Baus কর্ণি- 
AS এমতভাবে একটি বৃহৎ ছিদ্র ows করিতে হয়, THA চক্ষুতে এক 


৩০ প্রতিকৃতি | 





cate! ক্যানিউল! বা ইরিডেক্টমী ফর্সেপ্দ, প্রবিষ্ট হইতে পায়ে। আইরিসের 
ফমীনিকার নিকটস্থ পারের যত নিকটে পার] যায়, আইরিসের একটি 


ক, ছক্ষিতত্ব | 


Ste ধৃত করিতে হয় এবং উহা! wets স্থল হইতৈ বহির্গত্ত হুইবাসাত্রেই, 
কুর্ণিয়ার ' যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহাকে কর্তন করিবেন । 
(or গ্রতি)। সাধ্যমত হইলে, আইরিস্‌্কে ইহার SA ers নিকটস্থ পার্খে 
বহির্দিকে কর্তন করার জন্য চেষ্টা কব! উচিত। 

২ ইন্লিডোডোশিস্‌ at ইরিডেশিল্‌ (Iridodesis or Iridesis) কৃত্রিম 
কনীনিকা প্রস্তত করিবার নিমিত্ত ইরিডোডেশিস্‌ নামক আব এক প্রকার 
শন্ত্ক্রিয়া নিম লিখিত প্রকারে সম্পন্ন হইয়া থাকে। উপধুর্নক্ত ay 
fests রোগী ও চিকিৎসকেব অবস্থান যেরূপ, ইভাতেও ঠিক Sarl 
একটি fee স্পেকিউলম্‌ স্বারা অক্ষিপুটদ্বয়কে শ্বতন্ত্রিত এবং কর্ণিয়ার পার্খের 
অভ্যন্তরস্থ কঞ্জংটিভাকে ys করিয়। অক্ষিগোলককে স্থিবভাবে রাখা আবশ্যক | 
waar কর্ণিয়া পার্শেব নিকটে এবং স্কেরটিকের মধ্য দিয়! এক খানি 
কক্স ফলক বিশিষ্ট চুরিকা এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয়, যে প্র শস্ত্রে 
ফলক যেন আইরিসের সম্মুখই সম্মুখবন্তা কুটারে প্রবিষ্ট হইতে পারে4 


৩১ প্রতিকৃতি | 





তাহার পর এ ছিদ্রের Wal ORCS এক জোড়া ক্যানিউলা ফর্শেক্গ, 
প্রবিষ্ট করাইতে এবং জ্জাইরিসেক্র সিলিয়ারী এবং কনীনিকার নিকটস্থ 
toda ঠিক মধাস্থলে Bete একটি cia ধৃত করিতে হয়। তদনস্তর এ 
ছিজ্রের ভিতর দিয়! আইরিসের 2 Straq দহিত এমত ভাবে রসেঞ্স, 
ইহিষ্ত করিতে হয়, বেন. ফনীনিকা স্ফ্যারোটিকের দিকে আকৃষ্ট থাকে । 


আইরিসের যৌথ সমুহ | te 


শেষোক্ত শত্তক্রিয়াতে ধেমন আইরিসের বদ্ধিতাংশকে cera করিতে হয়, 
এই শন্তরক্রিয়াতে তাহার পরিবর্তে ছিত্রের পার্খের অতি নিকটে Bata 
চতুর্দিকে একটি উত্তম রেশমের লিগেচার দ্বারা উহাকে আবদ্ধ করিতে হয়। 
এইব্প স্ট্রাংগিউলেটেড্‌ বা পাশীবদ্ধ আইরিসে (Strangulated iris) cw 
কীলক (0১০৯) প্রস্তত হইয়া থাকে, তাহা স্থল হওয়াতে সম্দুবর্তী কুটারে 
পুনরায় প্রবেশ হইতে বাধা প্রাপ্ত হয় (৩১ প্রতিকৃতি )। অবশেষে @ 
আঘাতের পারব সকল সংযুক্ত হয এবং সৌভাগাক্রমে ইহ দ্বার! আইরিস্ও 
& সিকাটিকেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক জডিত হইয়া থাকে তাহাতে কনীনিকা 
বহির্ভগের দিকে চিবকালেব জন্যই স্থানচ্যুত etal অবস্থিতি করে 10 

স্কেবটিকের এঁ ছিদ্রেব মধ্য দিয়া আইরিসেব Ste আকর্ষিত হইবার 
পর উহাতে লিগেচার প্রয়োগ কিঞ্চিৎ কষ্টকর হর বলিয়া, পূর্বেই এ aw 
সাবধান হওয়া উচিত। cee ছিত্রীভৃত হইলে পর, মিষ্টার ক্রিচেটের 
পরামর্শমত ক্যানিউলা ফর্সেগ্লেৰ শেষাগ্রে WH রেশমের এক Ste 
সথত্র সংলগ্ন করিতে হয়। শঙ্ত্র যেমন চক্ষুর ভিতরে প্রবেশ করিতে থাকে, 
 স্থত্র তাজ ঝুলিযা পড়ে এবং অবশেষে এ ছিদ্রের চতুর্দিকে স্কেরটিকের 
উপর একভাবে অবস্থিতি কবে। যখন SIA বাহিধ করা হয এবং 
* ছিদ্রেব ভিতর frat আকর্ষণ কবিয়া আইবিসের ভাজ বহিষ্কৃত করা 
বায়, তখন নিকটস্থ কোন ব্যক্তি এক cote সিলিয়াবি ফর্সেগ্সের বায়, @ 
রেসমস্থত্রের ভাজের একাগ্র YS Sian, উহাতে একটি গ্রন্থি প্রস্তত করেন 4 
PACA ব্যবহার কারবার সুবিধা এই যে, ইহাতে এ পশমের অগ্রভাগ 
ধরিবার এবং গ্রন্থি yo কবিবাব পক্ষে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
এরুপ স্থলে BT দ্বাৰা! ক্কার্ধ্য (Manipulation) করা asta esq 
অপর যাহাতে আইরিস্‌ আকর্ষিত না হয়, আমাদের সে বিষয়ে অত্যন্ত সাব- 
ধান হওয়া উচিত। অন্যথ! হইলে আইরিস্‌, উহার জিলিয়ারী পার্খ হইতে 
ছিন্ন সুতরাং অসংশোধনীয় ক্ষতিগ্রস্ত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | 





ক Mr Critchett on Iridesm, 0০১05810200 Hospital Reports, vol. iL 


ty অক্ষিতত্তব! 


aus পরিমাণে কর্ধিয়াতে ছিদ্র ates করিতে হয়, যে Beta যেন 
কেবল মাত্র ক্যানিউল! ফরসেপ্স ই প্রবিষ্ট হইতে পারে । অন্যথা হইলে, 
আইরিসের শী আবদ্ধ Ste এবং লিগেচীর | আঘাতের wal চক্ষুর সম্মুখ- 
বর্তা কুটারে অপম্ত হইতে পাঁরে। 
উপযুক্ত শঙ্ত্রকার্ধ্যের উদ্দেশ্য এই সে, যে সকল স্থলে কর্ণিয়া অন্বচ্ছত! 
নিবন্ধন দৃষ্িক্ষেত্রের অবরোধ হয়, সেই সেই সকল স্থলে BETA কনী- 
নিকাকে স্থানাত্তর করিয়া কর্ণিয়ার একটি সুস্থ অংশের পশ্চান্তাগে স্থাপন 
করা হয়। আইরিসের ছেদন অপেক্ষা ইহাতে অধিক উপকার এই যে, 
আমর! অপেক্ষাকৃত নিশ্চিতরূপে safety আকার স্বেচ্ছারূপ করিতে 
পারি এবং আইরিসের গোলাকার সুত্রপুঞ্জ বিভক্ত না হওয়ায় ছিদ্রের 
খ্রসারণাকুঞ্চনশক্তি থাকে এবং তঙ্জন্যই উহা আলোকের উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত হয়। 


ইরিডেক্টমী InweEctomy 


এই শঙ্মক্রিয়ার জন্য নিয় লিখিত যন্ত্র ও শস্ত্রের MAIS হয়। চক্ষু পল্পব 
wre পৃথক্‌ রাখিবার জন্য ই্টপ্স্পেকিউলাম্‌ (Stop speculum), অক্ষি 
গোলককে স্থির বাখিবার জন্য ফিক্সিং ফরসেপস্‌ (12108 Forceps), 
যে দিকে শস্্ক্রিয়া কর! হইবে তদনুষায়ী একটি ors ল্যান্ের ন্যায় আক্কৃতি 
বিশিষ্ট (lance Shape) ছুরিক।, আইরিস্‌ ফর্সেপ্সপ (Ins Forceps) এবং 
বক্র কাচি। ডাক্তার ওয়েকারের ন্মাইরিস্‌ কর্তন করিবার কাচি বিশেষ 
উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়া ও ক্লোবোফরমের দ্বারা তাহাকে সম্পূর্ণ 
রূপে অজ্ঞান করিয়া উইসের BY স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিতে হয়। 
চিকিৎসক রোগীর মন্তকের পশ্চান্ভাগে দণ্ডায়মান হইয়া» আইরিসের যে 
am তিনি ছিদ্র ates কবিতে tui করেন, ঠিক তাহারই বিপরীত- 
দিকে এক পোড়া ফিক্সিং ফরসেপ্সের দ্বারা কঞ্জংক্টিভার একটি Ste 
gas ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাতে অক্ষিগোঁলক স্থিরভাবে থাকিতে পারে। 
অনন্তর তিনি pions আকার সদৃশ এক খানি ছুরিকা কৃষ্ণ ও শ্বেত ভাগের 
afar কর্ণিকার শেষসীদা হইতে অর্ধেক বা দেড় লাইন্‌ দূরবর্তী! স্কেরটিকের 


আঁইরিষের সখ সমূহ | ৫৭ 


ফোন am বিদ্ধ Bt এবং আইরিসের সন্দুখভাগের জতি নিকটে B 
শস্বফলক দৃঢ়রপে প্রবিষ্ট করাইয়া cases এক ইঞ্চের চতুর্থাংশ পরি- 
মাণে আস্ত একটি feu প্রস্তত করিবেন | অনস্তব চক্ষু হইতে ক্সাতি ATT 
ধাদে ধর aq বহির্গত করিবেন। যদি সম্দুখবর্তী gira অতি অন্ন 
পরিণাণে স্থান থাকে, Otel হইলে সুষ্ ফলক বিশিষ্ট ক্যাট্যার্যা ছুরিকার 
সারায় অতি সুবিধার সহিত বিদ্ধনকার্ধ্য সম্পন্ন হুইয়৷ থাকে। ল্যান্দের 
আকার fare চুরিক1 অপেক্ষা ইহার দ্বারা লেন্স, আঘাতিত হইবার 
অতি গল্পই সম্ভাবনা | 

চিকিৎসক এক হন্তে অক্ষিগোলক স্থির রাখিবেন, ও অপর হস্তে একটা 
ইরিভেক্মী STM লইবেন এবং স্কে্টিকেব @ ছিদ্রের ভিতয় দিয়া 
উদ্ধার saweit প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিসের সিলিয়্ারী এবং কনীনিকার 
নিক্ষটস্থ পার্থের প্রায় মধ্যস্থলে Satz একটি Sie ধৃত করিবেন এবং 
ছিজের ভিতর দিয়া ইহাকে বহিষ্কত করিবেন, তখন নিকটস্থ কোন সহকারী 
ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি নিকটে, একখানি কাচির দ্বারা আইরিসের 
ca অংশ কর্তন করিতে হইবে, তাঁহা ছেদন কবিবে। অনেকানেক মৌকোমা- 
রোগে দেখ! যায় যে কর্ণিয়া fates হইলে আইরিস্‌ & ছিদ্রেব মধ্য 
দিয়া নির্গত হইয়া পড়ে। ইহা! একটি সুবিধা বলিতে হইবে, কারণ এরূপ 
ঘটিলে, সন্ৃখবর্থী কুটারে ফরসেপ্স, প্রবিষ্ট না কবাইয়াও আমরা আইরিসের 
একটি Ste ys করিতে সমর্থ হই। 

আইরিসের একাংশ Sire প্রকারে অথবা মিষ্টাৰ বোম্যান্‌ কর্তৃক 
Safes faafafas প্রণালী সমূহের মধ্যে কোন এক প্রণালী ক্রমে 
ছেদন করা যাইতে পারেঞ্চ। “anwar আইরিস্কে কুটারের বাহিরে 
আনয়ন করিয়া ফর্সেগ্গের যে কোন এক tee, কনীনিকার নিকটস্থ পার্থ 
হইতে সিলিয়ারী apt পর্যন্ত কাচির দ্বাবা উহাকে বিভাজিত করিবে। 
আর সেই সময়ে যাহাতে উহা সম্পূর্ণ ছিধা হইতে পারে তজ্দন্য FE 
ভাবে আকর্ষণ করিতে থাকিবে। পরে ফর্সেঙ্দের দ্বারা ধৃতভাগকে ছিজ্রের 
সীমা wipe Sata জিলিয়ারী সংযোগ হইতে ayes ছিন্ন করিৰে ; বরং 


ক British Medical Journal‘ 1962, vol, in. p. 882, 
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৮ কক্ষিতত্ধ? 


সহাপেক্ষাও বল এপ্রযোগ তারা কর্তিত স্থানের সীম! অতিক্রম whine সংযোগ 
চ্যুন্ি করিবে এবং তৎপরে কীচি হার! ছিত্রের কোণের নিকটে Serre 
ছিন্ন করিবে। অনস্তর বিভক্তাংশ কুটীরে প্রবেশ করে। তাহার গয়ে 
বহিরগত আইবিসের অপর পার্খকেও Seat কর্তন করিবে । কর্ণিয়ায় 
fea aces আইরিসের কিঞ্দংশও যেন সংলগ্ন Bw না থাকে । কারণ Stel 
হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং শেষে উত্তেজনা আরম্ভ হইতে পারে। 

(৩১১) সংখ্যক চিত্রে এই WH দর্শিত হইয়াছে) & প্রতিকৃতিতে 
(a) একটি প্রল্যাপ্ম, (৮) বিন্দুতে ছুইভাগে ৩১১১ প্রতিকৃতি | 
বিভক্ত হইয়াছে | অধঃস্থ অংশকে (৫) অভি- 
মুখে ছিদ্রের অধঃকোণের নিকট দ্বিধা! 
করিতে হুইবে। অনস্তর উপাবস্থ অংশ 
(a) অভিমুখে আকর্ষণ কবিয়া উহাঁকে 
বিভক্ত কবিতে হইবে। 

ছুইভাগে বিভক্ত কবিবাব পবিবার্ড, শ্রী বহির্গত অংশকে ছেদের 
কোন একটি কোণে আকর্ষণ ও তাহাব সন্নিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত 
করা যাইতে পাবে এবং ইহাব অপর অংশকে দিলিয়ারী ইন্সার্সান্‌ এক্স 
art হইতে সহজভাবে ভিন্ন feat (বিভক্ত ৩১,২ প্রতিক্কতি। 
ক্ষরিবাব সময় কাচিদ্বাবা কিঞ্চিৎ চাপ দিলে ad 
কর্তনের সহায়ত1 হয়) এবং বিপরীত frag 
কোঁণ পর্য্যস্ত আনিযা, সেই স্থলে উহাকে 
ছেদন কব! উচিত। ইহ! rq প্রতিকৃতিতে 
Sonat দর্শিত হইয়াছে। 

ছিদ্রের অধঃকোণ-চিহ্স্থলে a বহি- 
হত অংশকে আকর্ষণ করিয়া উহার 
awe অংশকে এবং ৮ Sete * এ 
BE অভিমুখে ছিদ্রের কোণে ছেদ ট 
wal হয়। 











'আইরিসের রগ সযৃহ.। ৪ 
wnt ইহাতে wine রক্তপাত হয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কার্ধ্যই 
অপেক্ষাকৃত উপকারী 1 কারণ তাঁহ! হইলে অবিভক্তাংশ (বিশেষতঃ vir Bey 
ছিও্রসঞ্জাত ফাকের ভিতর দিয়া অপন্থত হইয়া পড়ে) অন্বেষণ করিয়া 
পাওয়া সচরাচর ছুরূহ হইয়। উঠে। ইহার যে কোন প্রকারেই হউক একটি 
স্কত্রিম কনীনিকা প্রস্তত করিতে পারা যায়। আইরিসের সিলিয়ারী atest 
wae বা সিলিয়ারী সংযোগ whe ছিন্ন করিতে হয় সুতরাং কন্ীনিক! 
সম্পূর্ণরূপে পরিধি nee ete হয়। 
HTS কুটাবে রক্তত্রাব হইলে তাহা! mers হইবার পূর্বেই ate 
: ক্ষকিয়া, দেওয়! উচিত। ছিদ্রের মধ দিয়া একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (Curette) 
প্রবিষ্ট করাঁইবে এবং সেই সময়ে ফিক্‌সেসন্‌ THA, (Fixation Forceps) 
দ্বারা অক্ষিগোলকেনধ উপবে অল্প পবিমীণে পীড়ন করিবে যাহাতে TS 
সহজে নির্গত হইয়া যাইতে পাঁবে। amare! কুটাবে কিউবেটি প্রবিষ্ট 
করান উচিত নয়। যদি তৎক্ষণাৎ ae বহির্গত না হয়, AMS উহা! সম্পন্ন 
করা উচিত নয়। উহাকে এ স্থলেই থাকিতে দেওয়া বিধেয়। কারণ 
ইহা শীঘ্রই, বিশেষতঃ কম্প্রেসিভ্‌ ব্যা্ডে্‌ প্রযুক্ত হইলে, শোষিত Veal 
যায়।ঞ 
আইরিস ছেদনের পর, ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ wigs করিয়া PRCT প্যাড 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বারা আবদ্ধ saat রাখিবে। শস্তক্রিযাৰ পর রোগী 
অধিক কষ্ট অন্ুভদ্ করিলে, কিঞ্ৎপবিমাণে মব্ফিয়া দেওয়া যাইতে পরে 
কিন্ত ইহা! কদাঁচিৎ্আবশ্যক হয়। 
ইরিডেক্উমী : শঙ্তক্রিয়াতে নিয়লিখিত বিষয় "সকলে সন্বন্ধে প্রধানতঃ 
লাবধান হওয়া! উচিত। ১ মতঃ স্কেবটিকে একটি ফিবা আয়ত fer গ্রস্ত 
করণ। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের ga আযত ছিদ্রেব a TEACH 
Lat amare নির্বাহ হইতে পারে না। স্বেব্টিকে বৃহৎ ছিত্র প্রস্তত 
করিলে সচব্লাচর কোন ক্ষতির সম্ভাঁবন! থাকে না । ২৪ ঘটিকাব মধ্যেই Sal 
আরোগা হইতে পায়ে । আইরিস বহির্গত হইবারও আশঙ্কা থাকে না এবং 








৮ J. Boslberg wells “on Glaucoma and itse Cure by Iridectomy P 78, 15009] 894. 


tee অঞ্ষিতত্ব ++ 


ভাঁক্তায় ফ্যাকৃনামারা বলেন যে তিনি wt এই seh করিতেছেন ইরি- 
কষ্টমীর ফলপ্রদাপ্সিকত্বের বিষয়ে একটি প্রশপ্ত few যে wee etree 
x9 বিষয়ে তাহার বিশ্বাসও সেই পরিমাণে তত দৃঢ়তর eat উঠিতেছে। 

২ যত: ছুন্িকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে সংস্থা 
পন করিতে সতর্ক Hom উচিত। এই নিয়মের প্রতি অনবহিত্ত হইপ়1 Vth 
করিলে cre কর্ণিয়া আঘাতিত হইবার সম্ভাবনা | 

৩ যতঃ--আইবিসকে তাহার সিলিয়ারী সংযোগ toe বিভাগ করিতে 
পারিলে তাহা! Sal আবশ্যক । যাহাতে ছিদ্রের পার্খে আইরিসের কিঞি- 
WS সংলগ্ন হইয়া না থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হুওয়া উচিত। ষদ্যপি 
ছিত্রের মধ্যস্থলে উহার কিঞ্িৎ অংশও সংলগ্র থাকে, তাহা হইলে CHT 
টিকে একটি sere নালী অথবা আইনিসের নিরবচ্ছিন্ন Sree উৎপক্ন 
হইতে পারে। 

৪ থতিঃ_-শক্রকার্য্ের পর, স্কুপের দ্বার! সন্গুখবর্তাী কুটার হইতে রক্ত 
statutes করিতে চেষ্ট! কর! বিধেয় নহে। (ইহা Name শোধিত Kem হাক 
an ইতিযধ্যে ফোন ক্ষতি কবিতে পারে না। 

আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তত কব! উচিত তৎসঘন্ধে এই বল! 
ধাইতে পারে যে, অন্যান্য বিষয় সুবিধাজনক হইলে Meira Sees 
ভাগ স্বানান্তবিত কব! সর্বাপেক্ষা! বাঞ্ছনীয় | কারণ উপরিস্থিত চক্ষুপল্লবে উহার 
অধিকাংশ আচ্ছাদিত রাখে, এবং এই উপায়ে রেটিনায় সালোক অপেক্ষা 
Be অল্প পরিমাণে উপস্থিত হয়, তত্লিবন্ধন আলোকাতিশয্য জনিত দৃষ্টির 
আবিলতার আশঙ্কা থাকে না। কর্ণিয়াব অস্বচ্ছত! ব! ক্ষত থাকিলে রোগের 
স্মাবশ্থানুসারে ইরিডেকুটমীর উপযুক্ত স্থল নির্ণয় করিতে ay 

যে ছুরিফ। বারা স্কেরটিকের উর্ধ ও নাস! itv ভাগের মধ্য finn few 
aes করিতে হয়, Sa এমত ভাবে নির্দিতি cen উচিত যাহাতে 4d 

-ক্লকের লহিত একটি স্থুল কোপে আবদ্ধ থাকে ঈদৃশ HCN এ শহ্বকার্ধ্যের 
aan হয় । কিন্ত crete '্যাক্নামারার মতে অধে। ও বাহ দিক core 
ata বা ছিদ্র eres করিবার পক্ষে, চরাচর যেরূপ feat লিনিয়ার wer 
SHEN করিতে ব্যবহৃত হয়, তাহাই অপেক্ষাকৃত প্রশস্ত | 


আইরিসের রোগ সমূহ | ৬১ 


rae) চিকিৎসায় cote এবং ব্যান্ডেজের সবার! চক্ষু বন্ধ করিস! রাখ? 
mar cates কিছুদিনের নিমিত্ত কেবল মাত্র “ote 'অবস্থিতি করিবার 
বিধি crent Bfows তিন চারি দিনের মধ্যে স্কেরটিকের Witte সুস্থ 
aul যাক্স এবং ফোগী Bee শক্ত্রকাধ্য জনিত fay হইতে আরোগ্যলাভ করে । 

ইরিডেক্টমী saat ক্রমিক বিস্তৃতি (Increasing use of iridec- 
tomy) | ইহা অতি আশ্চর্ধ্যের বিষয় এই cx, চক্ষুরোগ চিকিৎসায় অধুন 
খই শত্ত্রকার্ধ্য গৃহীত হওয়ার পর উহার উপকারিতা কত অল্প দময়ের 
ষধ্যে প্রকাশিত এবং বছুসংখ্যক স্থলে প্রয়োগ হইতেছে । 

CSA, প্রবল কোরইডাইটিস্‌, ইরিডো-কোঁরইডাইটিস্‌, কর্ণিরার Ay 
শীস্ত্র বর্ধনশীল বা ছুরপনেয় ক্ষত, কনীনিক! অবরোধ এই সকল স্থলে এবং 
অন্যান্য শত্ত্কার্ধযের নিমিত্ত লেন্দ, স্থানাত্তরিত করিবার পক্ষে ইরিডেক্টমী 
বিশেষ আবশ্কীয়। 

রোগী ক্লোরোফর্মের প্রভাবাধীনে আনীত হইলে এবং পল্পবন্ধয় 
বিভিন্ন করিবার নিমিত্ত ইপ্স্পেকিউলম্‌ নিকটে থাকিলে ইরিভেক্টমী ty 
ait তত কঠিন হয় না | অভিজ্ঞত] yes WHE হউক A কেন, প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই Sei প্রযুক্ত করিতে সকল সময়েই Awe থাকা বিধেক্ক। 
কারণ কোন কোন স্থলে রোগীর দর্শনশক্তি রক্ষা করিবার পক্ষে "আমাদের 
সাধ্যাধীনে ইহাই একমাত্র উপায়। 


০০২ Requirzina AN ARTIFICIAL 100, 
যে a অবস্থায় কৃত্রিম কনীনিক! প্রয়োজনীয়। 


আমন] এক্ষণে কোন কোন স্থলে কৃত্রিম কনীমিকাব নিমিত্ত শত্তকার্ধা 
প্রয়োজনীয় হয় এবং চক্ষুর অবস্থা বুঝিয়। এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিষিত্ব 
কোন অবস্থায় শক্ক্রিয়ার আবশ্যক সেই বিষয় বণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পানি) ইহা স্পষ্টই বুঝ। যাইতেছে, যে কণিয়ার মধ্যভাগের অস্থচ্ছতা, FH 
afte অথবা অন্ত কোন হেতুতে রেটিনায় আলোকরশ্মি গমনের কোন 
প্রকার ae স্বার! ঘর্শনের বাধ! জন্মিলে, কণশিক্জান একটি we অংশের 
পশ্চান্তাগে আইরিঙগে ছিত্র eres ITs GHA 


#e আিক্ষিতত y 

অত্তএব নিযূলিখিত অবস্থা সকলে এই “gett সুসঙ্গাদজের জিতিত্ত 
প্রয়োজনীক্স। প্রথমতঃ--এই যে কর্ণিয়ার একটি অংশ শ্বচ্ছ থাকিলে এবং 
Bett বক্রুতা অধিক পরিমাণে পরিবর্তিত না হইলে । ইহার অন্যথ! হইলে CH 
আলোকরশ্মি রেটিনায় উপস্থিত হয়, তাহার বক্রগতি (Refraction) এত 
জটিল হইয়া যায়, যে তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে। দ্বিতীয়তঃ 
আইরিস্‌ যদি কর্ণিয়া বা লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়া যায়, 
তাহা হইলে আমরা কৃত্রিম কনীনিকা! প্রস্তত করিয়া কতকাধ্য হইতে als 
অল্পই আশা করিতে পারি। অবশেষে, লেন্স, এবং RT অভ্যত্তরস্থ মেম্ত্রণ- 
গুলি সুস্থ থাকা আবশ্যক | অন্যথা ঘটিলে, আইবিলেব ছিত্ত্রপ্রস্তত করিলে 
রোগীর অবস্থা অতি wae সংশোধিত হইয়! থাকে । 

এই Hem স্থলে পীড়িতাক্ষিব সম্মুখে একটি উজ্জল দীপ ' সংস্থাপন 
করিয়া আমবা সাঁধাবণত£ বেটিনাব অবস্থাব বিষয় কিঞ্চিৎ জ্ঞাত হইতে 
পারি। রোগীর আলোক বোধেব পরিমাঁণ অনুসারে রেটিনার দর্শনশক্তি 
ও নিরূপিত হইয়া থাকে । wot তিনি দীপশিখার অস্তিত্ব পর্য্যস্ত বোধ 
করিতে al পাবেন, তবে RSIS বিফল । 

অক্ষিগোলকেব arty দ্বারাও গভীরতব বিধান সকলের অবস্থার 
বিষয় অনেক অবগত হইতে পারা WH অনেকানেক স্থলে উহাকে 
কোমল হইতে ও ক্ষয় পাইতে দেখা যাঁ়। অন্যান্য স্থলে চক্ষুর আত্যন্তরিক 
Hotta হইতে Satz আলাম বদ্ধিত হইয়া! থাকে । এই Soa স্থলেই কৃত্রিম 
কনীনিক! দ্বারা অতি অল্প উপকাব দর্শে*। 

১। ঘষে থে স্থলে কর্ণিয়ার মধাভাগে Tews থাকে, ইহা! ্র্যাফি- 
লোমার সহিত aia হউক, আর নাই হউক রেটিনায় আলোক গমনের 
faq ঘটায়, Ses স্থলে প্রথমতঃ PHS আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
ফনীনিকার প্রসাবণের পবিমাঁপ নির্ণয় করা উচিত। anf কনীনিক! 
তচ্ছনে প্রসারিত হয়, তাহা হইলে কর্ণিয়ার একটি শ্বচ্ছ ভাগের পশ্চাতে . 
এবং বন্দি mors হয় পুর্বব কনীনিকার অত্য্তরস্থ পার্থ আইরিড়াই- 
ডিশিস্‌ নামক Math করা! যুক্তি যুক্ত । যদি এই স্থানে sia স্বচ্ছ কা 

* “Inoenographie Ophtoaimologique,” par J, Srchel, P. 451, 


আইরিসের রোগ সমূহ। ডু 


Mite তবে কর্ণিয়া বাহ ও BE ভাগের পশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ 
হইলে ক্ণিয়ার সর্ঘবাপেক্ষা হুস্থ অংশেব পশ্চাভাগে কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত 
ফর! বিধেয়। 

যদি আ্যা্টোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে কনীনিক! কেবল মাত্র আংশিক 
wet প্রসারিত হয়--কর্ণিধার একটি স্বচ্ছ অংশেরই পশ্চাতে প্রসারিত 
হয়,__-কিস্ত © বিধানের অস্থচ্ছ ভাগেব পার্থ সংলগ্ন হইয়া থাকে, তাহা 
হুইলে উপযুক্ত প্রকারে চক্ষুব সন্মুখবর্তী কুটাবে একটি টিবেলেৰ বুন্ট, 
হুক্‌ প্রবিষ্ট এবং আইরিসেব অসংলগ্ন পার্খহইতে একটি ভাঁজ ( fold) 
ছেদ কবা উচিত। ; 

কিন্ত যে স্থলে কর্ণিযাৰ asic অস্বচ্ছতা থাকে, আর যদি 
কনীনিক! ক্যাপস্থল oe fe লেন্স অথব| কর্ণিয়াৰ সহিত আইবিসের দৃঢ় 
সংযোগ প্রযুক্ত কনীনিকা কোনমতেই প্রসাবিত হইতে না পারে, তাহা 
হইলে চক্ষু হইতে আইবিসেব একটি ফোল্ড, বা ভশাজ wets করিবার 
নিমিত্ত ক্যানিউলা ফর্সেগ্সের ব্যবহাঁবেব আবশ্যক হয়। অনস্তর বহির্গত 
কবিয়া সহকারী ব্যক্তি উহ! ছেদন কবেন। 

কৃত্রিম কনীনিকাঁর আকাব সম্বন্ধে ইহ! বলা যাইতে পাঁবে যে উহা 
কর্ণিয়াব অবস্থাৰ উপরে অনেক fase করে। কিন্তু সচবাচৰ আইবিসে সুস্থ 
অর্ধ প্রসাবিত কনীনিকার আকাব বিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিয়া 
এতৎ সম্বন্ধে আমবা স্বভীবেব Byway কবিতে চেষ্টা করিতে পাঁরি। 

২য়তঃ।--কর্ণিযাঁব অশ্বচ্ছতা ভিন্ন অন্যান্য স্থলেও আইবিসেব মধ্য গিয়া 
একটি কৃত্রিম ছিদ্র প্রস্তুত কবিরার আবশ্যক হইতে পাবে। যথা কর্মিয়ার 
অপায় বা আঘাতের পরে ও যেস্থলে আইরিসের বহির্গমন (Prolapse) ঘটে 
বং কনীনিক! ক্ষতকলঙ্ক দ্বাবা (Cicatrix) আকর্ষিত হয় তথায় ইহা 
প্রয়োজনীয় হইয়া! থাকে | অক্ষিদর্পণ বহির্গত কবণেব পর কখন কখন PY 
wba হইতে দেখ! যায়। BHT স্থলে সাধাবণতঃ ক্যানিউলা BHT 
(08518 forceps) এর ব্যবহার করিয়া দৃষ্টিমেরর ( Axis of vision ) | 
ধত নিকটে পারা যাঁয়, আইবিসের একটি Ste (fold) ছেদন করিলে অনেক 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। পন্ত্রকার্যেব সময়ে যাহাতে আইরিস্‌ বলপুর্ববক 


“ sires 
mpefta না হয়, weray কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্মুখ দিকে বিলক্ষণ রূপ আয় 
করিতে oF | Tee: ইহা! নিবাপ্পার্থ কৃত্রিম কনীনিকার যত নিকটে পার! হান 
অথচ ইহাঁর ঠিক সম্মুথে ও যাহাতে আলোকের গতি বদ্ধ না করে, এফত 
ভাবে কর্ণিস্বার সম্থুথ দিকে few কয়া বিধেত। 

ওয়তঃ_ পুনশ্চ যে নকল স্থলে আইবাইটিস্‌ জনিত নিইস্বোপ্রযারটিকের 
উৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিকা বন্ধ হইয়া যায়, Seay Zerg ভিতর firm আলো- 
কের গতিৰ নিমিত্ত একটি fag প্রস্তত করা আবশ্যক । আংশিক সাইনিকিয়! 
or করিবার নিমিত্ত ষে কোরিলাইশিস্‌ নামক “afer ব্যবহৃত হয়, তাহা 
আইরাইটিসের প্রবন্ধে পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। কারণ এ পীড়ার চিকিৎ 
সাধ ইহ! অতি আবস্তক। সাধ্যমভ অনা কোন উপায়ে চক্ষু রক্ষা! করিতে 
wad হইলে, ইহাদ্ধারাই প্রদাহের পুনরাক্রমণ রহিত হইতে পারে) few 
কনীনিক! সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া গেলে এবং আযাট্োপাইন্‌ ইহাকে প্রসারিত করিতে 
wand হইলে, আইরিসেৰ উর্ধভাগের (upper section) একটি অংশ স্বালা- 
স্তরিভ করণার্থ আমাদিগের ইবিডেক্টমী saath অবলম্বন করাই বিধেয়। 
কারণ এস্থলে বেটিনায় আলোকরশ্মির প্রবেশের সুবিধা করিতে পারিলেই 
যে আমাদের অভিপ্রার সিদ্ধ হইল এমত নহে fee যে সকল deal রোগ 
নিত পরিবর্তন চক্ষুর সম্পূর্ণ উচ্ছেদের চেষ্ট! কবে, যাছাতে তাহার! নিবারিত 
aa সে বিষয়েও যত্ববান্‌ হওয়া আমাঁদিগের অবশ্য কর্তব্য ie 

৪র্ঘতিঃ--অবশেষে, জোনিউলার্‌ ক্যাটার্যা কট, (zonular cataract) এর 
(যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে উহ্থাতে লেন্সের মধ্যতাগ By হয়, কিন্তু 
Bata পার্শ্ব দেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কনীনিক্ষার 
BTS হইতে পারে। BET একটি ক্যাটার্যাকট, প্রায়ই বৃদ্ধি ere হয় ন] 
এজন্য লেন্স স্থানাস্তরিত করা অনাবশ্যক। কিন্তু ক্জাইরাইভিশিস্‌ dy. 
ক্রিয়ার দ্বারা কনীনিকা অতি সুবিধামত cron দিকে স্থানান্তরিত কর! 
যাইতে পারে । এইকূপে দৈনিক কার্য নির্বাহের পক্ষে নিন চক্ষু বিলক্ষণ 
উপযোগী হইয়া উঠে it 


» Ophthalmic Hospital Reports, vol. 1. p, 207, 
+ Idem voli, 0. 150 Cases and Remarks by Mr Critchott, 


আইরিসের- cater aye |. we 


Cate ফোন UTA 'এফটি চক্ষু সুস্থ থাকে আর অপরটি GAT প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, দর্শনের পাঁরিপাট্য হেতু তাহাতে ক্কত্রিম কনীনিকা 
ates করা আবশ্যক হইয়। উঠে। তাহাব। আমাদিগকে এ বিষয়ে পরামর্শ 
froth করিলে কি কর! কর্তব্য তাহ! চিন্তা দ্বারা নির্ণ্ কর! আবশ্যক 
করে। 

সাধারণ নিয়মন্বরীপ ইহা বল! যাইতে পাঁবে যে, পীভিতাক্ষিত্তে wg 
Stes করা অপেক্ষাকৃত উত্তম । stad এই উপায় ata অনেক সময়ে আমর! 
Seq চক্ষুর দর্শন ক্ষমত! পুনঃস্থাপন এবং উভয় চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্ধ্যে 
ব্যাপৃত করিয়া নিশ্চয়ই দৃষ্িক্ষেত্র বর্ধিত কবিতে পারি । এইবপ কাধ্যকরণের 
বিরুদ্ধে কেবল এই মাত্র হেতু দেখান যাইতে পাবে যে, যে চক্ষুতে শস্ত্রকাধ্য কর! 
হয়, তাহ! অভ্যন্তর বাঁ বাহাদিকে নত (Inverted or Everted) হইবার সস্তাঁ- 
walt কারণ অজ্ঞাতভাবে উহাকে এমত ভাবে স্থাপিত করিতে হয়, সে দৃশ্য 
পদ্দার্থ হইতে সমুদগত আলোঁকরশ্মি সকল, ক্কত্রিম কনীনিকাঁব মধ্য দিয়া 
ষ্যাকিউলা লিউটিয়াতে (Macula lutea) পতিত হইতে পাবে । যদি এক 
ber কনীনিক! ম্বাভাবিক এবং অপরটিব বিপরীতভাবে থাকে বা at 
সেন্টিক্‌ ( Eccentric ) হয, otal হইলে উভয় রেটিনাব তুল্য স্থানে আলো 
প্রবেশ জন্য বাহার্দিকে বাঁ অভ্যন্তর fers একটিকে Bays নত হুইতে হয়। 
aR স্থলে অপাঙ্গ দৃষ্টি উপস্থিত হয় বটে কিন্ত কৃত্রিম কনীনিক প্রস্ততের 
fax বিবেচন? করিতে গেলে Stal অকিঞ্চিৎকব বলিয়! বোধ হয়। 

শন্তক্কার্য্ের পুর্বে রোগী পীড়িতাক্ষিব দারা কি পরিমাণে দেখিতে 
পায় তাহা নিরূপণ কবা আবশ্যক । যদ্যপি কিছুই আলোকদর্শন বোধ 
না থাকে, তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ SA বৃথা । বস্তুতঃ আমাদিগের এই সকল 
বিষয়ে পূর্বেই যে সকল স্থলে সাবধান হওয়! বিধেয় উক্ত হইয়াছে, সেই 
ধকল বিষয়ে সতর্ক এবং সর্বপ্রকারেই লিখিত নিয়ম সকলের অনুবর্তা Hew 
ayy TET | 

কৃত্রিম কনীনিকার আকার এবং অবস্থানের বিষয়ে এম্ওয়েকার্‌ সাছেব 
এই কথ বলেন যে যে চক্ষুতে শত্্রকার্ধা কবিতে হইবে, উহ! যদি এক প্রকার 
WE থাকে, wey আইবিসে একটি ক্ষুত্র ছিদ্র aus করিতে হয় । Stes 


a 


৬ অক্ষিতত্ব i. 


গৃযাকাঁর দর্শন (Blarcing) নিবাঁযিত হইয়। থাকে? হয়তঃ সম্ভব হইলে কর্ণি- 
ata অভ্যস্তর দিক্‌ এবং অধ fre foul তাহ! না! হইলে বাহা এবং উর্ধদিকের 
পশ্চা্ভাগে এ ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত। ৩য়তঃ উভয় চক্ষুতে Maat করিতে 
হইলে সাধ্যমত এক কর্ণিয়াতে শস্ত্র করিয়। সেই কর্ণিয়ার aH (Corres- 
ponding) অংশের পশ্চান্তাগে অপর চক্ষে কৃত্রিম sift oes করা 
বিধেয়। 


সম্মুখবর্তী কুটারের রোগ সমূহ । 


DISEASES OF THE ANTERIOR CHAMBER, 


সম্মুখে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অশ্ষি দর্পণের উপরে অবস্থিত আইরিস্‌ 
WBS মধ্যস্থিত স্থানকে আান্টিবিয়র্‌ চেম্বার্‌ (Anterior chamber) 
বা লম্মুখবর্তা কুটার কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেন্দের 
আকারের পরিবর্তন হইতে থাঁকে সন্মুখব্্ কুটাবের আকারও SAT সঙ্গে 
সঙ্গে পবিবর্তিত হয়। 

আযাকিউক়্সেব পরিবর্তন (Changes in the Aqueous) ।__-আইরাঁই- 
টিস রোগে আযাকিউয়সেব পবিবর্তনের কথ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে 
ইহার বর্ণের পরিবর্ভন নেবাবোগে aR হয় Sat অতি সামান্য পরিবর্তিত 
হুইতে পারে fea অনেক সময়ে "আইরিসেব কোষপমূহে এবং করিবার 
পশ্চাৎস্থিত স্থিতি-স্থাপক স্তবে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ যে পবিবর্তন উপ- 
স্থিত হয়, তাহাব দ্বার! ইহাব স্বচ্ছভাব নান হইতে পারে। কর্ণিয়া, আইরিস্‌ 
বা কোরইভ্‌ হইতে ATTA] কুটীরে পুয প্রবিষ্ট হইতে পাবে) এবং 
OTs ইহার জলীয় উপাদান সকল রক্তেব সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আইরিস্‌ বা 
কোৌরইভ্‌ হইতে রক্ত নিঃস্ত হইয়া ইহাতে সংঘত হইয়? থাকিতে পারে। 
ধর্দিও এই সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিটিমসের অস্বাভাবিক অবস্থা হওয়াই 
দৃ্টিহানির প্রধান কারণ, তথাচ যে অপায় ও ব্যাধিপ্রযুক্ত এইরূপ অশ্বা- 
wifes অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাঁকেই অধিকতর মন্দ মনে, করিতে হইবে । 
যেসকল কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেযোক্ত 
অবস্থা হইতে FER Ay ae স্বাভাবিক অবস্থা প্রাণ হইতে পারে। 


আটইরিসের cate সমূহ | wa 


স্মুখবর্তী কুটারে শৈল্য (Foreign bodies in the anterior 
Chamber) sniffing cowits শৈল্য উপস্থিতির বিষয় Souq watery, 
ara পত্রিকায় ET সংখ্যক পত্রে ডাক্তার ম্যাক্নামারা UMTS কুটীরে 
ফিলেরিয়! প্যাপিলোস| নামক ক্কমি সন্ধে (89:19 papillosa) ছইটি বিশেষ 
বিবরণ লিখিয়াছেন এবং cate চিকিৎসক কর্তৃকও এরূপ ঘটন। বর্ণিত eS 
য্লাছে। TENTS কুটীরে এইরূপ কীটের (Entozoa) আকৃতি সম্বন্ধে ay 
জন্মাইবাঁর কিছুই সম্ভাবন1 নাই। Bates আযাকিউম়সে বা জলীয় ভাগে গতি 
বিধি করিতে স্পষ্ট দেখ। যায়। চক্ষুর বাহিবে নির্গত করিয়া! al দিলে এই 
অবস্থাতে SS কৃমি আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াতে প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং 
হয়ত অক্ষিগোলকে স্কোটক্‌ উৎপন্ন sea সুক্্রফলক বিশিষ্ট Rael দ্বারা 
afdaty ছিদ্র ক্রিয়! ইহা স্হজেই: সম্প্ত্। হইতে পারে। এই ছুরিকাকে 
চক্ষু হুইতে বহির্গত করিবার সময় Bate পার্থ দেশ YAS করিতে হয় 
তাহাঁতে জলীয্বভাঁগ এবং Sata সঙ্গে কৃমিও (Entozoon) সবলে বহির্থীত 


BVM থাকে। ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্বের চক্ষুতে উক্ত কৃমি জন্মিতে . 


দেখা যায়। 
_. কখন কখন সগ্ঘুখবর্তাী কুটারে অন্ত বাহিক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীব অংশে নিমগ্র হয়। এন্সপ হইলে কর্ণিয়া! ছিদ্র করিয়া এবং 
একটা ক্যানিউলার (08819) দ্বারা উহাকে ধৃত কবিয়। বহির্গত করা যাইতে 
পারে। 

এইরূপ cate afoul করিতে হইলে রোগীকে ক্লোরোফবমের ক্ষমতা 
rea আনয়ন কর! অতীব স্কবিধাঁজনক। তদনভ্তর PRG আ্যাট্রোপাইন্‌ 
ara Fal এবং কিছু দিনের জন্য প্যাড এবং ব্যান্ডেজ, দ্বারা অক্ষেপল্পব 
fafera করিয়া রাখা উচিত। 


কোঁরইভ্‌ ও আইরিসের এককালীন প্রদাহ। 
Inipo.cHoRolpirTIs, 


' ষ্রেল্ওয়াঁগ্‌ ভন্‌ ক্যারিয়ন্‌ সাহেব বলেন যে এই প্রকার পীড়াব বিশেষ 
লক্ষণ এই ষে, ইহীতে আইরাইটিসের অপরাপব লক্ষণ ভিন্ন অভাধিক 


= 


we afeuy 
গরিমাণে দৃষ্টিহানি এবং ভিটি ay হিউমারের প্রদাহ জনিত অক্বচ্ছত! উৎপন্ন 
হইয়া থাকে | 

শী সকল অংশ যেরূপ ভাবে অবস্থিত তাহাতে ইহা স্পষ্ট বুঝিতে পারা 
যাঁয় ষে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চাদ্ধিকে কোরয়েড্‌ পধ্যস্ত প্রসারিত হইবার 
সম্ভাবনা অথবা উহা! শেষোক্ত বিধানে আরস্ভ হইয়া আইরিস্‌ toe 
প্রমারিত হইতে পাবে। পীড়া চিবোখিত হইলে উহা! কোন্‌ স্বানে অর্থাৎ 
আইরিনে বা কোবয়েডে উৎপন হইয়াছিল তাহা নিরূপণ কবা ছুঃসাধ্য। 
কিন্ত চিকিৎসার্থ উহ! জানিবাঁব তাদৃশ মাবশ্যক নাই। কারণ উভয় 
eine চিকিৎসা এক প্রকাব। কিন্তু তথাপি ইহা জানা! আবশহ্ক যে 
BEA এ পীড়া প্রথম আইরিসে Glew হইলে, উহার বর্ণ পরিবর্তিত এবং 
উহা! কোমল (Attenuated) হয় এবং Nota প্রথম হইতেই আইরাইটিসের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে । কিন্তু যদ্যপি উহা প্রথমে কোরয়েডে উৎপন্ন 
ছয়, তাহা হইলে দৃষ্টিমান্দ্য, রোগীব চক্ষুব সম্মুথে ভাসমান পদার্থ সকল 
wea, এবং অবশেষে লেছ্সেব অন্বচ্ছত1 (Cataractous) এবং SHABA 
অনেক AH WHR দর্পণ পশ্চাৎদিক নত হইতে হয় । এতাবৎ ভিটিয়স্‌ 
ছিউমারের পবিবর্তন বশত ঘটে। 

বর্ণনার স্থবিধার জন্য ইরিডো৷ কোরইভাইটিস্‌ cat (Irido-choroiditis) 
সুই প্রকারে বিভক্ত কবিয়! বর্ণনা sai হয়। যদিও ষথার্থত তাহাদিগফে 
এক সঙ্গেই দেখা যায় তথাচ অনেক সময়ে এ বিভাগ এত zoe থাকে 
যে পচরাচর আমর! ইহাদিগকে ভিন্ন প্রকার পীড়া মনে করিয়া চিকিৎসা 
করিতে পারি। 

১ম দিরস্‌ ইরিডোকোবইডাইটিস্‌ (Serous irido-choroiditis) 1 ইহা 
সচগ্লাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই আর্ত হয়। বোগী পীড়িত oma দৃষ্টি পথে gat 
কার Film) দেখিতে পায় এবং Stal দিন দিন বুদ্ধি পাইয়া থাকে 1 তাহার 
BETS কোন রূপ বেদন! থাঁকে না, কিন্ত সিলিয়ারি প্রদেশের উপরে পীড়ন 
করিলে ম্পর্শাসহিষ্ণৃতা (Tenderness) বিশেষরূপ থাকে । আলোকা সহিষ্ণুতা 
(Photophobia ) দেখিতে পাওয়া যায় না। চক্ষু পরীক্ষা করিলে আমর! 
অল্প পরিমাঁণে coabece রঞ্জিত (Episcleral injection ) দেখিতে পাই । 


আইরিসের় রোগ সমুহ । ৬৯ 


উহা! অনেক সময়ে cess বেষ্টিত নাভীচক্রের কোন এক ভাগে ye হয়? 
আরিউয়স্‌ হিউমার কলুষিত (Turbid) হয় এবং অনেক সময়ে TE পদা- 
Ge খণ্ড সকল ইহাতে তাঁলমান দেখিতে পাওয়! যার । খিরেটাইটিস্‌ পংটেট। 
রোগের ন্যায় ইহাঁতেও কর্ণিয়া পশ্চাদ্বর্তী পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিশ্দুচিষ্ছযুত 
হয়। আইরিসের বর্ণের পরিবর্তন হয় ও কনীনিকা অত্যন্ত মৃদ্ভাবে Tt 
করিতে পারে এবং সর্বদাই দর্পণ-কোষ ( Capsule of the lens )এর সহিত 
watts সাইনিকিয়ার দ্বাৰা সংযুক্ত হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে 
কনীনিক! এবং কোষের মধ্যে নবোৎপন্ন পদার্থ বাবা উহা সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ 
হইয়া যায়। আইবিসের উপরে বক্তপুর্ণ কয়েকটি শির! দেখা বাইতে পাঁরে 
এবং ইহার! ছিন্ন -হইতে পাঁরে ও তজ্জন্য আযাকিউয়স্‌ বিশিষ্ট কুটারে aS 
atte হইতে পারে। 
চক্ষুর দৃষ্টিপথ ( Dioptric 20০৫1) স্ুদ্দরবপে স্বচ্ছ থাকিলে তাহার 
মধ্য দিয় চক্ষুর গভীবতর বিধান সকল পবীক্ষা করিতে সমর্থ হওয়া যায় ও. 
ভিটি rt পিঙ্গলবর্ণ এবং তাহাতে ভানমান ( Flocculent ) বুদ্বুদাকার 
পদার্থ সকল দেখিতে পাওয়া stat অক্ষিগোলকের আয্মাম শ্বাভাবিক 
থাকে, অথব। অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। 
পীড়াও যেমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কন্জংটাইবাব fare রঞ্রিতভাব এবং 
আঅক্ষিগোলকের state বদ্ধিত হইয়া থাকে। সেই সময়ে রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি আরো বন্দ বলিয়া বোধ হয়। সাইনিকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, এবং 
'আইয়িলের সৌব্সিক বিধানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি- হয়, ইহা শিথিল 
হুইয়া যায় এবং অবশেষে জ্মাইবিদ্‌ (90০৫5 ) স্পঞ্জের আকার প্রাপ্ত 
হইয়া! অসমভাবে আ্যাকিউম্নস্‌ চেম্বারের সম্মুখে নত হইয়া পড়ে । আই- 
রিসের এই স্থানচ্যুতি অতিস্পষ্ট লক্ষিত হয়। Sete pow রল সংগ্রহে 
নিমিত্ত উহাব এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহ'তে আইবিসের যে সকল কোমল 
(Attenuated ) অংশ কোষেব সহিত সংযুক্ত না থাকে, Stat WIS 
হইয়া fags আকার ধারণ করে। ইতিমধ্যে কনীনিকাব?চতুর্দিকে উৎপন্ন 
নিউক্বো-প্রয়াটিক্‌ পদ্দার্থ সকল বর্ধিত, রক্ীবহা নাড়ী দ্বারা প্রতিপালিত এবং 
age ছয় । এই্ব্ধপে একটি কৃত্রিম মেম্ত্রেনেব দ্বারা কনীঘিক। আবদ্ধ 


থক ufeoey 


হইতে পারে। ইহা বিষম আকার ates করে এবং উহা! Pe ater 
মধ্যভাগে ক্ষুদ্র পেশী রঙ্জুর ন্যায় দেখায় পীড়া এই hye বন্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলকের আয়াম নন হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং Wwe: রোগীর 
দৃষ্টিশক্কি বিনষ্ট হইয়া! থাঁকে এবং অক্ষিগোলক Ay he হাস প্রাপ্ত হয়! 
প্যারে্ধাইমেটস্‌ ইরেডো-কোরইভাইটিস্‌_ 0:০2057056008 Trido- 
choroiditis )। পুর্কোজ fray প্রকারের পীড়া অপেক্ষা এই পীড়াতে 
প্রথমাবধিই লক্ষণ সকল প্রবল থাকে । কঞ্জংক্টিভার fas এবং উপরি- 
ভাগস্থিত উভয় প্রকার রক্তাৰহানাড়ীর পূর্ণতা ঘটে ও বেদনা হইয়া থাকে, 
কোরয়েড্‌ প্রদেশ পীড়নে বেদনা স্পষ্ট অনুভূত হয় এবং তিটিয়স্‌ Aas 
এরং বছুদুর MTS আক্রান্ত হয়। আইবিস বিবর্ণ হইয়া উঠে এবং Set 
ICH কণিয়ার দিকে নত হয়। BATA HHH প্রকারের আইরাইটিস্‌ রোগে 
যে সকল প্যাবেফ্াইযেটস্‌ পদার্থে স্তূপ উল্লেখ করা হইয়াছে, ইহাতেও 
Heat Bt দ্বাবা লেন্স, সম্মুখ দিকে নত হওয়াতে আ্যান্টিরিয়র চেত্বারের 
pots স্থান সংকীর্ণ হয়। অপব পূর্বে আইরাইটিস্‌ বর্ণনাকালে ইহা! উত্তর 
হইয়াছে, ষে আইবিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পৃষে পরিণত হইবার 
সম্ভাবনা, Sar সম্প্রতি বিবেচ্য ইবিভো-কোরইডাটিস্‌ প্রকারে, সিলি- 
ক্লারি প্রদেশে নিউয়োপ্ল্যাদ্মের ক! নূতন পদার্থের ages! নিবন্ধন 
সময়ে সময়ে রোগীর চক্ষুতে হাইপোঁপিয়ন দেখিতে পাওয়া যায়। অবশেষে 
এইন্ধপ Totes & নিউয়ো-পর্যাষ্টিক পদার্থ যখন শিরাদি ছারা প্রতি 
পালিত (Organised) হয়, তখন উহার দ্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে 
দর্পণ কোষের সহিত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইয়া যায়। দিলিয়ারি পদার্থ এবং 
কোরয়েড্‌ সংশ্রিত পীড়ার পরিণামে যে কেবল এপিস্ক্লের্যান্‌ Episcleral) 
aging স্পষ্ট লক্ষিত ey, এমন ate, আইরিসের উপরিভাগেও অনেষ 
বৃহৎ এবং বক্র রক্রপুর্ণ নাড়ী দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যাহা হউক লিরগ্‌ 
ইন্নিভোকোরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় পশ্চাৎ হইতে আইরিসের পরিবর্তিত 
অংশগমুহে, জলীয় পদার্থের সঞ্চাপন প্রযুক্ত আইরিসের বিষম রূপে 
, BGs আকার দেখিতে পাঁওয়! ais যদিও আইরিস্‌ কর্ণিয়ার দিকে অত্যন্ত 
সঞ্চাপিত হইতে পারে, Sete Sel সম্পূর্ণ সমানায়ত ও সরল থাকে। 


আইরিসের att সমূহ 1 as 


ইহ! বলা বাঁছুল্য যে crt পীড়া র কথা সম্প্রতি Bars হইল, sat 
পীড়া কেবলমাত্র আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি পদার্থ আক্রমণ করিয়া ক্ষাত্ত 
থাকে না। মিঃসলেহ, অনেকম্থলে কোরইভ্‌ এবং সম্ভবতঃ দ্নেটিনাতেও 
এমত প্রকার অস্বাভাবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, ষে উহ! হইতে আয়োগ্য- 
লাভের আশ থাকেনা । 
ভাবীফল ।--আইরাইটিস্‌ রোগের ন্যায় ইরিডোকোরইডইিটিস্‌ 
caters প্যারেস্কাইমেটস্‌ প্রকারের হইতে সিবস্‌ প্রকারের পীড়াতে ভাঁবীফল 
পেক্ষাক্কত উত্তম । কাঁবণ ইহা পবে জানিতে পাঁবা যাইবে যে শেষোক্ত 
প্রকারের অপেক্ষা প্রথমোক্ গ্রকাবেব Nery ইরিডেক্টমী দ্বাৰা! উপ- 
কার দর্শিয়া থাকে । fee coat প্রকাবেরই ইবিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ 
ate না কেন otter নির্ণয় করিতে গেলে রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থা 
প্রথম বিবেচনা! করিতে হয়। আমাদিগেব জানা Stags যে সেকিরিপ 
দেখিতে site অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পায় কি না অথবা গীড়িতাক্ষির 
ual অঙ্গুলি গণন! কবিতে সমর্থ হয় কিন! অথবা অন্ধকার গৃহে বর্তিকার 
'আলোক দেখিতে ata কি না ইত্যাদি জানা আবশ্যক। শেষোক্ত প্রকার 
ঘটন! ঘটলে আমর! বোগীকে আরোগ্য লাভের অতি was আশ্বাস দিতে 
পারি। কারণ এঁ সকল স্থলে সম্ভবতঃ ইরিডোকোরইডাইটিদ্‌ রোগ ব্যতীত 
কোঁরয়েড্‌ এং রেটিনার বহুদূব ব্যাপৃতপীড়া অন্সিতে পারে। কিন্তু যদ্যপি রোগী 
অঙ্গুলি গণনা করিতে পারে fer অন্য কোন বৃহৎ বস্ত্র দেখিতে পার এবং 
পীড়াও fray প্রকারের হয়, আমবা TIS: রোগীকে উন্নতির আঙাস দিতে 
পারি। ' ভাবীফল নির্ণয় সময়ে অক্ষিগোলকের হ্রাসের বিষয়ও আমাদিগকে 
দিবেচনা করিতে হইবে। যদ্যপি অঙ্গষিগোলক কোমল এবং অধিক সঙ্কুচিত 
BA, তবে আবোগ্য লাভেব অল্পই সম্ভীবন! থাকে। fee বদি উহার আয়াঁমের 
কিঞিন্মাত্র pa হয় তাহাহইলে ইরিডেক্টষী শস্ত্র কার্যেব পর ইহা ষে কেন 
ইহার-ম্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে না তাহার কোন কারণ দেখিতে পাওয়া! 
MIA বাস্তবিক এমত সকল স্থলে প্রায়ই আরোগ্য লাভ হইয়া থাকে। 
কারণ ।২-'যে সকল কারণে আইবাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়, যদিও ঠিক সেই 
সকল কারখেই ইন্রিভো-কৌরইভাইটিন্‌ রোগ জন্মায় না, Sato ইহা বল! 


qr অক্ষিতত্ব t 


যাইতে পারে যে THT কোন কারণেই Vata উৎপত্তি হয় এবং aa মকল 
কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে t 

atts হেতু অত্যধিক বিকম্পিত (Severe by concussed) wat 
বিশ্বন আঘাত এবং অক্ষিগোলকে অন্য কোন পদার্থের প্রবেশ Al COP, 
স্থানান্তরিত হওয়াতেও এই ভাগের প্রদাহ Vey হয়। লেন্স. মগ্ন (06798884) 
হুইলে feu চক্ষুতে দর্পণ-পদার্থ (Lenticular) অবশিষ্ট থাকিলে সচরা- 
চর ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগ afar থাকে। কিন্ত উপধুর্ক্ত অন্তান্ত 
কোন কারণ অপেক্ষা সাঁইনিকিয়াব sta দর্পণ-কোষের সহিত আইরিসের 
সংযোজন অনেক সময়ে ইহার প্রবল কারণ স্বরূপ হইতে দেখা যাঁয়। ইহা আই- 
ক্লিকে অনববত আকর্ষণ করিতে থাকে তাহাতেই এঁ ভাগে নিরবচ্ছিন্ন উত্তে- 
wal উপস্থিত থাকে । Sal সময়ে সিলিরারি পদার্থ এবং কোরয়েডে প্রসারিত 
হয় এবং GTA ইবিডো-কোরইডাইটিন্‌ রোগ ভয়ানক রূপে আক্রমণ করে। 

চিকিৎসা |--সাইনিকিয়! হইতেই এই Nol যেমন অধিকাংশ স্থলে 
জন্মাইয়! থাকে, তখন ইহা সহজেই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে এই AGI 
হইলেই সাইনিকিয়! আছে মনে Saal তাহা ভঙ্গ করিতে চেষ্টা কর! উচিত ॥ 
ইহা সম্পন্ন করিতে হইলে, আমবা প্রথমতঃ ভ্যাট্টোপাইনের উগ্র wa 
প্রয়োগ করিতে পারি Sates কনীনিকা প্রসারিত করিতে অপারগ হইলে 
আমাদের কোরিলাইশীদ্‌ বা ইবিডেক্টমী নামক gary অবলশ্বন কর! 
কর্তব্য। 

যে সকল স্থলে তয়ানক ইবিডো-কোবইডাইটিস্‌ বোগ Sooty হয় তত্তৎ- 
স্থলেইহা সাঁধ।বণ নিয়মস্বর্ূপে বলা যাইতে পাবে যে তাহাদিগের মধ্যে 
অনেক qe ইরিডেক্টমী salsa আবশ্তকগুহয়। অনেক সময়ে কেবল 
ইহার উপরেই রোগীব আরোগ্য লাভেব আশা! নির্ভর করে এবং সৌভাগ্য 
বশতঃ এই Hoty কোন কোন ভয়ানক অবস্থাতেও যাহাতে আর কিছুই 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয় না, ইরিডেক্টমীব দ্বাবা স্পষ্ট এবং অত্যন্ত 
সম্তোষজনক উপকার হইতে দেখা ate! ~ 

যেসকল eer ইরিভোঁ-কোরইডাইটিন্‌ বোগ উপস্থিত হয়, wee স্থলে 
ইক্সিডেক্টমী শক্তক্রিয্সার উদ্যোগ করিতে হূর্ভাগ্যক্রমে, ইহা প্রায়ই দেখ। যায় 


আহিরিসের Catt সমুহ | ab 
ct কণীনিকায় নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত eat ঢৃড়রূপে ঈংঘুক্ত থাকে 
যে ইছার কোন এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহা কোষ হইতেড়িন হইয়! 
আইসে এবং তজ্জন্য কনীনিকার স্থানে উহার এক্টি অপ্রপস্ত খণ্ড দর্পণের 
লহিত সংযুক্ত হইয়া! থাকে । এপ ata goal ঘটিলে শস্তক্রিয়াতে কোন 
উপকার acini: কিন্তু শ্ত্ক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ সকল যদ্দি 
বিলুপ্ত না হয়, তাহা হইলে oR Bape হইতে আইরিসের fewest 
ছেদন করা যাইতে পারে। তাহাতে আইরিসের অ্ধাংশ বিপরীত অংশ 
হইতে দ্বিধা! হইয়া! যায়। এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইবিনের SE ও 
অধঃ এই উভয় ভাগ হইতে এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত । কারণ 
তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত fey Te অক্ষিপুট দ্বারা আংশিকদ্ধপে আবৃত 
থাঁফিতে পারে । আব সকল স্ময়ে আইবিনের দ্বিতীয়াংশ ছেদন ম্বানাও 
আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ হয় না। ইরিডোকোবইডাইটিস্‌ রোগের মন্দ 
অবস্থাতে faery বৌম্যানের* পরামর্শাহছারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়- 
বার পর্য্যস্ত ছেদন করিতে পায়ি। ইহাব একটি কারণ এই যে হয়ত আই. 
রিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং দ্বিতীয়বাবে উহার অংশ ছেদন করা 
হইয্লাছিল, তাহা ইউভিযাল্‌ ( Uveal) erate নবোৎপত্তিব etal পরিপূর্ণ 
হইয়াছে বা হইতে পাবে। States আলোক বেটিনাধ উপস্থিত হইতে পারে 
Alt Sate প্রথম বাঁরের শস্তক্রিয়।র দ্বারা এ অংশগত হাইপান্আযক্সান্‌ at 
afew fara নুন হয়,তাহাতে তৃতীয়বার ইরিডেক্টমী শস্্ক্রিযার সময় পর্য্যন্ত 
আইরিসের were ধঁঘছিদ্রের মধ্যস্থ প্রদেশ পরিষ্ষাব থাকে । RAC শেষ 
শন্তক্রিয়াভে, বিশেষতঃ fray ইক্ছ্িভো-কোবাইভাইটিস্‌ বোগে, অত্যন্ত সান্তা 
TAS ফল পাওয়া যায়। প্যার়েক্কাইমেটস্‌ প্রকারের পীড়াতে, wee 
প্রচুর নবোৎ্পন্ন পদার্থ ( Neo-plasm ) আমাদের ware বিশেষরূপে বিফল 
ফরিতে চেষ্টা কবে এবং আইবিসেব যে কিয়দংশ স্থানাস্তরিত করা হয়' 
তৎস্থল Sal ata পুনবায় আবৃত হয় তদ্বিয়ে আশঙ্কা al করিয়া থাকিতে 
পার! যায় না। অধ্যাপক ভন্‌ গ্রিফি বলেন যে আমাদিগের এইন্প স্থলে 
ween একটি অংশ ছেদন করিয়াই Me থাকা উচিত ace কিন্ত 
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তত্মঙ্গে সঙ্গে Fata পশ্চাতে উত্পন্্ পদার্থ ( Neo-plastic) ৭ স্থানাস্তরিত 
করা বিখেছ । এইরূপ আইরিদ্‌ cyan করিবার পক্ষে সরল বক্রান্তবিশিষ্ট 
ফর্সেক্ষা, (95578১৮0০0858 forceps) উত্তম | এই “cay winty আই- 
fara পশ্চান্তাগ্বে সংযুক্ত fain অংশ দকলও অপনীত কর! যাইতে 
পারে, কিন্ত দর্পণকে কোন রূপে আঘাত al করিয়া তাহাদিগকে স্থানান্তরিত 
কর! অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে। খই কারণে এবং আরও লেন্দ 
আইরিসে সংলগ্ন থাকে বলিয়া, ora অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, একারপ 
ভন্ঠ্রিফি লেন্স, স্থানান্তবিত কবিবার fais ইরিভেক্টমী শস্তক্রিয়ার সহিত 
নিয়োক্ত প্রকার “afar অবচারণের পরামর্শ দেন .-- 

যদি কর্ণিপার অবস্থা! দৃষ্টে ফ্যাপ্‌ (Flap) wafers ores করিতে পার 
ate এমত, বোধ হয়, তবে তিনি অধোভিমুখে এমতভাবে এফটি ফ্যাপ্‌ 
oes করিতে বলেন যাহাতে জাইবিস্‌ কোন প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত না 
কইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে বন্মুখক্ষিণ হইয়া 
থাকে তাহাহইলে তিনি সাহসপুর্র্বক ইহার মধ্য দিয়! ছুরিকা প্রবেশ করা 
Rew এবং যাহাতে লেন্স সহজে বহির্গিত হইতে পাবে Shae ক্যাপ্স্ল্‌ বা 
ছর্পণকোষ ছিন্ন করিতে বলেন। যদি আইবিস্‌ এরূপ প্রকার না হয়, অথব! 
HATS MAAN থাকে, তাহা হইলে এক যোড় সন্দংশ যন্ত্র বা বড়িশ যন্ত্র (A 
pairof straight forceps or ahook) প্রবিষ্ট করাইয়। দেন এবং আইরিলের 
we মেম্ত্রেণের এতদূর পর্ধ্স্ত স্থানান্তরিত a ছিন্ন করেন যাহ! লেন্সের বছি- 
গতির নিমিত্ত frets আবশ্যক হইতে পারে । শস্ত্ক্রিয়্ার পর» একটি কল্প্রেস্‌ 
প্রথমে yg এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হুয়। সচরাচর 
অতি ae প্রতি ক্রিয়া (Reaction) হয়। ইহাতে বোগী এক a দুই দিনের 
fafas Tors এবং পাচ মাত দিন অন্ধকার গৃছে থাকিতে ভাল বাসে । 

CUR কোন স্থলে লেন্স, স্থানান্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থা 
Soy হইতে থাকে। সন্ঘথবন্তী কুটার প্রশস্ত,হয় এবং কোন কোন রোগী 
mores Seq দেখিতে পান্দ। অনেক স্বলে সিলিক্লারি নিউরোপিমেরঞ 
wen পরিসাণে কাস হয় । গগ্মুখবর্তী BOA রক্তপাত হইলে তজ্জন্য কোমল 
Scans উত্তম । কখন কখন ae শোধিত হইতে ge তিন সপ্তাহ লাগে) 
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crm ঘহির্গত করিবার এক মাম ঘা ছয় সপ্তাহ পরে ইরিভেষ্টমী শঙ্স- 
frm করিতে হয়। ভন্‌ গ্রিফি একটি আয়ত ছেদ ( Linear incision ) | 
করেন এবং মেস্ধেপময় ভাগের মধ্য দিয়া একটি gee শতীক্ষাগ্রবিশিষ্ট 
বড়িশ ag (Hook) যেমতব্রেশের উপর লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া crate 
বদ্যপি খড়িপ ay দ্বারা আকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একটি পরিফার wee 
কনীনিকা স্পষ্ট লক্ষিত এবং ভিটিয়স্‌ হিউমার সম্মুখবর্তী কুটারে ধাবিত 
হয়, তাঁছাহইলে তাঙাতেই APF fen করা (Dilaceration) হইয়াছে, এক্প 
তিনি বিবেচম1 erga | 

যদ্যপি ইহা সম্যক্‌ A ছয়, তাহা হইলে cetsi বড়িশ যন্ত্র বা সরল 
সন্দংশযন্ত্র (A blunt nook ora straight pair of forceps) প্রবিষ্ট 
করাইয়া! ছিত্র বিশীল করিতে হয়। afe নুতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 
ক্যাটাব্যান্টি, রোগ দেখ! দেয়, তাহা হইলেও Sry TH কার্য আবশ্যক । এই 
শস্তক্রিয়াব পর ofa অধিকতর স্থল হয় এবং Batty উত্তম বক্রাকার 
(Curvature) প্রাপ্ত হইতে পারে। 

প্রথমে তিনি এই wy পাইয়াছিলেন, যে এমত স্থলে কনীনিক। আবদ্ধ 
Beal যাইতে পারে। কিন্তু সৌভাগাবশতঃ এরূপ ঘটে নাই এবং এই feat 
যে যে স্থলে AH লেন্স, স্থানাস্তরিত না কবিয়া ইবিডেক্টমী করা হয়, 
তাহাতে যে ফলোৎপত্তবি হইয়াছিল এস্থলে সে নিয়মের আশ্চর্য্য অন্যথা- 
Ole লক্ষিত হইয়]ছিল। তিনি ছুইটি ঘটন! বর্ণন! করেন, যাহাতে এ কার্যোস়্ 
পরিণাষে fares উপকার হইয়াছিল। 


সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিভো-সির্লাইটিস্‌ Syuraraenic 


Tripo-Cycuitis 


feu পিলিযারি পদার্থের প্রদাহ যাহাকে কখন কখন সিম্প্যাথেরিক্‌ 
কাক খ্যাল্মিয়! (Sympathetic ophthalmia) বলে, তাহা ইন্িডো-কোবই" 
ডাঈইটিদেরই (Irido-choroiditis) আকারবিশেষ এবং গীড়িতাক্ষির wy অয় 
উদ্চেমায় wert বলিয়া বোধ হয়। এই উত্তেজন! লি্িয়ারি ety erat 
পীড়িত হইতে সুস্থ HHT MG হইয়া থাকে। তাহাতে সেই চক্ষেও রস্তদৃদিক্ষয 


4% অক্ষিতত্ত'! 


ae শ্রদাহজনিত টির বা বিধান বৃদ্ধি (proliferation) হইতে etre: 
ধক ORT পীড়া বশতঃ (Lesions) অনবরত উত্তেজনা খাকিলে এই হগ্জবেকী 
ভয়ানক প্রকার পীড়! অন্য চক্ষে উপস্থিত হয়। wel অধঃদিকে নিমগ্ন লেন্দের 
Srewate ইরিভো-কোরইভাইটিস্‌ কিন্বা স্কে়্টেকের যে বিদ্বনাঘাতে ক্ষত 
কলঙ্কের সহিত সিপিয়ারি স্নাযু-শাখার সংযোগ হয়, তাহা দ্বারাও এবংবিখি 
ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে । TS হউক কেবল একমাত্র সাইনিকিয়! এক 
PRIS এমত ভাঁবে অনবরত উত্ভেজন! স্থায়ী রাখিতে পাবে যে, Stel দ্বার! 
অন্য চক্ষৃতে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ হইবার সৃস্তাবন! | 
পীঁড়ার প্রবল অবস্থাতেই যে একটি চক্ষুব Noes অপরটিতে ক্ষতিজনক 
fata উপস্থিত হয়, এমত কথ। বলা যাইতে পারে a) অনেক সময়ে 
একপও ঘটে যে xfs ও ধ্বংশপ্রাপ্ড ale গোলকের স্পর্শশক্কি বৃদ্ধি 
(ensitive) থাঁকে এবং হয় ত উহাতে পুনঃ পুনঃ ও মধ্যে মধ্যে বেদনা 
উপস্থিত হয়। এমত স্থলে অপব চক্ষুটীতে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইবিডো-নিক্লাইটিদ্‌ 
হওয়া অসাধারণ নহে । আমাদের সদাসর্ধদ ইহা স্মবণ বাখা কর্তব্য যে, 
একটি চক্ষু কোন শ্রকাব পীড়া বা দৈবঘটনাপ্রযুক্ত ক্ষতিগ্রস্ত হইলে, উহা 
পিম্প্যাথেটিক্‌ stay stra দ্বারা সুস্থ চক্ষুতে অত্যন্ত হানি-জনক ক্রিয়া! সমুপ- 
স্থিত করিতে পারে | 
fray ও প্যারেন্স্কাইমেটস্‌ ইরিডোসিক্লাইটিদ্‌ এই ছুই "নামে এই প্রকার 
পীড়া বর্ণিত হয়। 
সিরস্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ (Serous irido ০০119 )। ইহার 
প্রথমাবস্থায় দৃষ্টির ক্ষীণতা থাঁকে এবং SHARIA একমাত্র Bae রোগীর 
AAI কারণ হুয়। প্রত্যেক বস্তই বোধ হয় যেন কুজ্ঝটিকার ভিতর 
হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । আর এই সকল লক্ষণ ুর্য্যাস্তের পর 
CHAT WH আলোক VT SAT অল্প আলোকে স্পষ্ট প্রকাশ পায়। বস্ততঃ 
খই ব্যাধির ইহ1 এপ Tae লক্ষণ যে কখন কখন ইহাকে রাত্রি wast 
'খলিয়। ay হয়| যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, রোগী তাহার চক্ষুর TACT 
wang পদার্থ Strata দেখিতে পান । এই সকল লক্ষণ FSR ay ছি" 
মায়ের অশ্বচ্ছতা এবং তদনস্তর উহার জলবস্তাবের উপরে face’ ats 1 
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EWS CaM 'না থাকিতে পাঁরে এবং রক্ষপূর্ণ স্বেরটিকের লাড়ীচক্রেরও 
Kare থাকিতে পারে। যদি আলোকের উত্তেজনার কনীনিক! Scales 
GH, তবে Steve অল্পে অল্পেই প্রসারিত হইয়! থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিক! প্রসারক নিক্ষিপ্ত করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ! ম্বকার্ধে 
প্রবৃত্ত হয়। 

অন্যান্য স্থলে HS রসক্ষরথ হইয়! থাকে এৰং এই সকল স্থলে চক্ষুর 
areas সঞ্চাপন এবং অক্ষিগোলকের আদম হঠাৎ WSs হওয়াতে» 
যোগী ORCS এবং উহার নিকটস্থ মস্তক-পার্খে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করেন। 
এই সময়ে তৎকালীন দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ ars তিরোহিত হইয়া যাঁয়। এই 
প্রবল অবস্থায় কর্ণিয়ার potas স্তর অশ্বচ্ছ হয়, ইহার এপিখিলিয়ম্‌ অন্বচ্হ 
ও বিশ্বাকাব art (Flocculent looking masses) পরিণত eq তাহাতে 
কর্ণিয়াকে fay চিত্রিত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অস্বচ্ছতা কথন কখন এত ঘন 
হুয় যে,ইহার মধ্য দিয়া আইরিসের হুত্রময় বিধানও দেখিতে পাওয়া যায় না। 

২। প্যারেন্কাইমেটস্‌ Sfacwl frat Aor |—Parenchy- 
matous Irido-cychitis পীড়িত চক্ষুর অনুস্থ কার্ধ্য WZ ORCS Baas 
হইলে, তাহার পরিণামেই Sage সিরস্‌ প্রকারের পীড়। অপেক্ষা এই 
প্রকার পীড়া অধিক সময়ে জন্মাইতে দেখা WA ইহা! স্মরণ stay কর্তব্য 
যে, চক্ষুর এই হানি জনক পরিবর্তন অনেক সময়ে অতীব ছস্মবেশী 
হইয়া থাকে। Rive বিধান সময়ে সময়ে রোগীর GY বা wate 
ধার পরি বন তাহার বিরক্তির কারণ হুইয়। উঠে। ইহাকে পীড়নে 
যন্ত্রণা বোধ হয় এবং সময়ে BATH কপোল ও গগুদেশের WTS canal 
অনুভূত হয়। এই সকল স্থলে এমতও হইতে পারে যে, যে চক্ষু SAW, 
কাল ate সুস্থ ছিল তাহাতে রোগী অন্য কোন কষ্ট অনুভব করে না। 
fee হয় ত তাহাতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ canbe রঞ্জিত থাকে এবং Seq 
রূপে পরীক্ষা করিলে আইরিসের বর্ণ পরিবর্তিত এবং Sate wana বিধান 
wee দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা! আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হৃই- 
we তাহা অতি অল্পেই অন্নেই হইয়া থাকে এবং তত্থ্যতীত aque 
স্টারের গভীরতাও নূন হয়। অন্যান্য স্থলে আইরিস্‌ পীড়িত হকার 


oe afesy. 


werfer রোগীর চক্ষুতে, বিখ্ধতঃ লিলিয়ারি গুঁদেশ tex after 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব AIM খাঁকে। এ fen আলোকাসহিষ্ুত wer বিগলর্ 
ও জ-দেশে WY বেদনা REN থাকে । কিছুগ্িন পর কনীনিকা আলো" 
কের উদ্বেজনায় আর উত্তেজিত হয় না এবং চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে 
আযাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায় যে, ইতিপুর্বেই পশ্চাৎ দ্বিকৃস্থ 
সাইনিকিয়া জন্মিয়াছে। সেই সাইনিকিয় বৃদ্ধি হইয়া আইরিস্‌্কে লেহ্দের 
ক্যাপ্ছ্ছলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে কনীনিকা সর্বদা নিউফো- 
nites উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে, ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় । আই- 
রিস্‌ এবং কোরইডের ট্রোমাতে a ভিত্তি-হুত্রেও Gay প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে । তাহাদিক্গর wary বিধানের হ্রাস ও ধ্বংস হইয়! থাকে । CH 
এবং febuae এইরূপ হানি নক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু ও 
অনেক স্থলে এমত ভাবে পীড়িত হয় যে উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাশা থাকে না। 

ইহাদের অপেক্ষণ WY আর এক প্রকার পীড়া আছে, atel চিকিৎনা- 
কালে মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা! উপযুক্ত পীড়া হইতে 
অপেক্ষাকৃত অল্প কষ্ট দায়ক। বস্ততঃ ইহাকে সিম্প্যাথেটিক ইরিডো- 
কোন্ইভাইটিস্‌ এর পবিবর্তে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইবিটেলন্‌ বা উত্তেজন (Sym- 
pathetic Irritation) বল! যাইতে পারে। এই সকল স্থলে আধাত ব1 
পীড়াপ্রযুক্ত রোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা । হয় ত রোগী ক্ষতিগ্রত্ত চক্ষৃতে কোন বেদনা বা জঙ্গন অনুভব 
করেনা । few সময়ে সময়ে অত্যন্ত পবিশ্রম বা অতিরিক্ত coreg, সম্ভঘমত 
এই উভয়ের লিমিতই এবং অতিশয় ধূমপান প্রযুক্ত, সুস্থ চক্ষু জলিতে থাকে 
এবং Sel রঞ্জিত হয় কনদংটাইভার নিয়স্থ নাড়ীচক্র end হইয়া থাকে, 
আলোকাসহিষুত1 জদ্মায় ও কপোল দেশের উপরিভাগে কষ্টকর বেদনা 
SASS হয়। আর সেই OR ব্যবহার কালে এই নকল লক্ষণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
etal থাকে । অক্ষিগোলকের Mate স্বাভাবিক এবং কনীনিকা আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। কিছু দিন facta এবং হয় ত বিচক্ষণতার afew 
কিছু দিন বনাহার থাকিলে পর, চক্ষু পুনরায় ইহার স্বাভাবিক অবস্থা! এবং 
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FH কষ! att হয় এবং রোগী www দিবসের ate Stet Sts. 
করিতে nears সিম্প্যাখেটিক্‌ ইরিডে।-সিক্লাইটিন্‌ হইতে Hey পীড়ার 
এই গ্রভেদ যে ইহা কোন প্রকার মন্দ পরিণাম উৎপাঁদন al করিয়। এমন 
fe, কয়েক বৎসন্ন পর্য্যন্ত একভাঁবেই থাকিতে পারে । কিন্ত এই awe 
কষ্ট ব্যতীত ধদি আমর! দেখিতে পাই, যে রোগীর সুস্থ চক্ষুর সিরিযারি 
প্রদেশের উপরিভাগ পীডনে বেদনা অনুভূত হয়, গোলকের আঁয়াম বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত, দর্শন-শক্তি faqe, (ইহ! অল্প পরিমাণে ঘোর হইতে পারে ) এবং 
পূর্বের অপেক্ষা ফ্াকমোভেসণের তীক্ষতার হাঁস এবং হয় ত কনীন্িকা অতি 
অল্পে অল্পে ইহার শ্বকাধ্য দাধনে প্রবৃত্তি, তাহা! হইলে উহ্ণকে সিম্প্যাখোটিক্‌ 
ইরিটেসন অপেক্ষা ইৰ্বিডোকোবইডাইটিসেব প্রথমাবস্থা বোঁধে চিকিৎন! করা 
বিধেয় এবং তাহা হইলেও বোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আসিবার পূর্বে 
এই সকল লক্ষণ যেরূপ আকাব ধাবণ করে তদন্থপারে, ভাবীফল ৪ তাপ 
বা মন্দ VBA থাকে | 

কারণ। ইথা পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে যে একটি চক্ষুতে গন্ক্যাপ্‌ 
(Guncap) এর খণ্ড বা অন্য কোন কঠিন পদার্থের উপস্থিতি নিবন্ধন 
সিলিয়ারি arya প্রভাবে অপর চক্ষুটাতে সমবেদন জনিত অতিরিক্ত FIT 
(Sympathetic hyperaction) হওয়।তেই সচরাচর সিম্প্যাণেটিক্‌ ইরিডে।- 
CHART জন্মাইয়! থাকে । (ভারতবর্ষে) সচরাচর ক্যাটারাকট, ERTS 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত শস্তক্রিয়াব দ্বার] সিলিয়াবি প্রবর্ধনে মাল-বৈধ্য-্বার! 
যে wares লেন্স, নিক্ষিপ্ত হয়, তাহাও ইহার একটি কারণ । এই 
নকল স্থলে যদি পৃষোৎপত্তির দ্বারা ক্ষতিগ্রস্থ চক্ষুটি সপ্পূর্ণক্ূপে ধ্বংশ 
হইয়া! যায়, তাহা হুইলে তাহাকে aR মনে করিতে হইবে । কারণ 
গোপকের স্ফোটক প্রযুক্ত উক্ত চক্ষু বিনষ্ট হইলে, অপর চক্ষুটিতে সিম্‌- 
প্যাখেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার অতি wae সম্ভাবনা । এই সিদ্ধাত্তেয কারণ 
খই বে, অক্ষি গোলকেব স্ফোটক দ্বারা সিরিয়ারি ক্গাযু অথবা তাহাদিগের 
শেষ BITE শাখ! সমূহ সমূলে বিনষ্ট হওয়াতে, ইহাদিগের দ্বারা অপর 
চচ্ুটিতে হাইপার্‌ Bley a ক্রিয়াতিবিক্ত (Ayperaction ) wiaw 
হইতে পায়ে ALI 


wry অক্ষিতন্তবঃ 


ফেবলমাত Teme সিষ্প্যাখেটিক ইরিডে! সিক্লাইটিসের কারণ তা? 
meer স্টিক  কোরইডের কর্ধিত আঘাত প্রভৃতি আক্ষিগোলকের 
পায়ে FEOF হইবার সময় ক্ষতকলঙ্কে দিলিয়ারি জাযুর কোন কোন 
শাখা রুদ্ধ হইলেও সিম্প্যাথেটিক ইরিটেসন্‌ (Sympathetic irri- 
tation) জন্মাইতে পারে 1 এইরূপে আইরিসের ষ্র্যাফিলোমার নিমিতও এই 
ভয়ানক প্রকার পীড়া হইবার সম্ভাবনা । অবশেষে আমাদিগের ইহা! স্মরখ 
ated কর্তব্য যে একটি চক্ষুর আভ্যস্তরিক প্রদাহ যে কোন কারণেই হউক ন! 
কেন যদি উহার সঙ্গে পীড়িত অক্ষিগোলকের পিলিয়ারি প্রদেশের উপর 
ক্সবিরত Ape বর্তমান্‌ থাকে, তবে সিমপ্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার 
জ্মতিশয় সম্ভাবন|। 

ভাবী ফল।-_যদিও সিম্প্াথেটিক্‌ ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগে 
পীড়িত।ক্ষি উৎপাটিত কবিলেন্ুস্থ oF সম্ভবমতঃ রক্ষা হইতে পারে, তত্রাচ 
দিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডে! কোবইভাইটিন্‌ বোগের ভাবীফল অতিশয় অশ্ভভনক। 
few যখন এক চক্ষুগত উত্তেজনের নিমিত্ত অপরটিব বিধানের কোন পরিবর্তন 
ach, fasta চক্ষু বক্ষা করিবার পক্ষে অতি অল্পই প্রত্যাশা থাকে 1 ইহা একটি 
সাধারণ নিয়ম বলিতে হইবে cx, এই প্রকার পীড়া! কয়েক সপ্তাহ বা মাসের 
মধ্যেই একটি আঘাত্িত a পীড়িত চক্ষু হইতে অপবটিতে সঞ্চাণিত হয়, 
কিন্ত oar ঘটিতে পারে যে দ্বিতীয় চক্ষুতে এই ভয়ানক পীড়ার কোন বলবৎ 
লক্ষণ দৃষ্ট বা উহাতে মন আকর্ষিত হয়, এমত Way প্রাপ্ত হইবার পূর্ে 
ae দিন এমন কি কয়েক বৎসরঞজ অতীত হইতে পাঁরে এবং *তখন পীড়ি- 
wife নিষ্কাশন করিবাব কাল siege হইয়া থাকে। এই সকল স্থলে 
নি1খন fafae শস্ত্রক্রিয়। কবিলে কিন্ঃৎকালের জন্য শ্রান্তি ene ex 
ats, কিন্তু দ্বিতীয় চক্ষুর অন্বাভাবিক কার্ধেয গতিবন্ধের নিমিত্ত ইহার উপর 
নির্ভর করিতে পার! যায় al | 

চিকিৎসা 1--পুর্বে ইহা পুনঃপুনঃ কথিত হইয়াছে যে, এই প্রকাক়্ 
পীড়া পীড়িত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়, তাহাতে আমর1 সহজেই 
afacs পাতি যে, এই সকল স্থলে পীড়িত অক্ষিগোলক নিষ্কাশন কর! আব 
শ্যক। অতএব, ইহা সাধারণ fears বলা যাইতে পারে যে একটি 


আঁইরিসের রোগ সমূহ । ৮১ 


চুর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হইলে এবং খ্মপর্নটিতে ক্রিয়ািরিক্তেক় (Hyper- 
৯০৮০০) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, রোগীকে পীড়িতাক্ষি নিষ্কাশনের 
aatat cores, KR SSIS Sane আব catia নেস্তয, কৰি! 
সলিতে পাবি না যে অপর চঙ্ষুটিতে পীড়ার বুদ্ধি হইবে at এইরূপ চিকিৎ- 
লীই উচিত, কিন্তু ইহা whe নিবারণঞ্জন্য বিশেষ উপকারক এমত বলিতে 
গার! যায় না। আব যদি দ্বিতীয় চক্ষুব সিলিয়াঁবি (51275) প্রদেশের উপরি- 
ভাগ গীড়নে বেদনা এবং Sate বিধান সম্বস্বীয় পরিবর্তন উপন্থিত হয়, 
তবে উপযুর্ক্ত কাধ্য প্রায়ই অবর্ধণ্য হইয়া থাকে । 

সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা জনিত পীভাগ্রন্ত চক্ষুর চিকিৎসা! প্রায়ই 
অসস্তোষ জনক VIN UMCST আযাট্রোপাইনেব দ্বারা কমীনিক সম্পূর্ণজপে 
প্রনারিত রাখিতে চেষ্টা Fal এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণবূপ স্থিরভাঁবে রাখা বিধেয়। 
এই অভিপ্রায সিদ্ধির নিমিত্ত বোগীকে অন্ধকাব গৃহে বাঁখিতে হুয় এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহাব করিতে দেওয়া উচিত। 

এই প্রকাঁব অন্ুত্তেজক চিকিৎসা বোগী প সময় যে কোঁন প্রকাঁবের 
প্রদাহজনক অত্যাঁচাবে পীভিত হউক না কেন, wie নিবাবিভ কবি 
আশা কবিতে পাঁব। te | কিন্তু ইহা eos যে উহ! ats আক্রান্ত হই 
এবং প্রত্যেক অভিনৰ আক্রমণে ARI অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি সম্পাদদিক্ত 
হুইবে। সিম্প্যাথেটিক ইরিডোৌকোরইডাইটিস্‌ বোগে যে ইরিডেক্টমি 
wafer ara, উপকার ছইতে Sal িশ্চষ করবিষা any বায় নং, বৌগের 
প্রথমাবস্থাক্ ঈর্ভবমতঃ SATA চেষ্টা কবা বাইত পাবে, আবোগ্য লাভের 
অতি wad সম্ভীবনা | শেষ অবস্থাতে আইরিস এত গাঁলিত হয এবং দর্পণ 
ফ্রোষের সহিত এত COAT সংযুক্ত হইতে পাবে যে, ইহ! ইরিডেক্টমি 
ফর্সেপ্স, Cndectomy £০:০৫]১)এর দ্বাবায় ye হইলে fan হইয়া যা 
তাহাতেই এই পক্মক্রিয়! বিফল হইয়া থাকে। 
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দশম অধ্যায়। 


কোরইডের রোগ সমূহ | 


Diseases or tHE 01701২07, 


রক্তীধিক্য এবং প্রদাহ | 


রক্তীধিক্য — seed safes xen জাতিদেব কৌবইডে বর্ণ, 
বিশিষ্ট হেক্সাগোন্যাল্‌ অর্থাৎ সাত 'কোন বিশিষ্ট কোষ সমুহ থাকাতে অক্ষে- 
বীক্ষণ দ্বাব। তাত! দৃষ্টগোচব হজ al | 
কোঁবইডেব পুবাঁতন রক্তাধিকা cet cara অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হয়া 
থাকে । অধিকন্ চক্ষুগোলকেব আষাম সচবাঁচর স্বাভাবিক থাক, আইবিস্‌ 
ক্ালোকাহুরূপ আকার ধাবণ কবে এবং ere পবিষ্কাব থাকে । সময়ে 
ATH রোগীর দৃষ্টিব WIS জন্মে তখন আলোক সহা হয়না এবং চগ্ষুপবি 
চাপ দিঙ্গে কিঞ্চিৎ বেদনা agua কবে । স্কুংটিকেব চতুর্দিকপ্থ লাড়ীমণ্লে 
fefes রক্তাধিক্য' হয় এবং Rela সঙ্গে সঙ্গে কন্জা*টাইবার প্রদীহও 
atface পারে । ইহাকে সচরাঁচৰ স্কেরটাইটিস্‌ বলিয়া অনেকে বিদ্বেচনা 
ক্করিতে পারেন, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কোরইডের প্রদাহ wis: হইয়া 
Qs | 
ইহার প্রনাণার্থ ডাক্তার খ্যাক্নীমারা সাহেব একটি অগ্থ্যাল্মিক্‌ হাস- 
পাতালেন কুলীক্ষে উদাহরণ স্বরূপ উল্লেখ কবেন। তাহার চক্ষু শ্বাভাবিক 
fem wear করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের সঙ্গে wae করিয়া ছার দিগকে 
UTR জন্য তাহার একটি চক্ষুতে আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করেন, few 


কোঁরইভের রোগ সমূহ । ed 
ইহার বিপরীত দেখিতে পাইলেন যে, তাহার এ চক্ষুর কোবইড্‌ BST 
খড় বড় কোরইড THT Wel নাড়ীগুলিকে কোরইডস্থ ক্ৃষ্তবর্ণ wiry 
মধ্য দিয়! বক্রভাঁবে গমন করিতে এবং কষুত্র ক্ষুদ্র aS olay পুর্ণাধস্থা দ্বার! 
WAS কোরইড্‌ রক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন। বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে ফোরইডের বক্তাধিক্য হইলে CAF বেধনা SAPS 
হয় উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকাঁব canal ভোগ কবিয়াছিল। 

AM Qs অস্ুধাবন কবিয়া আপাতত» একপ আমাদেব বোধ Sew 
পাবে ষে কোবইডেব প্যাঁসি্‌ বা নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপাঁর 
কিন্তু ইহ! সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে সময়ে ইহ! হইতে পোধণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্জন্ত লেন্স ও তিটি,য়সে wise পরিবর্তন উপস্থিত eH! 
ডাক্াব ম্যাক্লামাবাব aay বিশ্বাস যে ইহ! হইতে HFA গভীবতম প্রদেশের 
নেক ক্ষতি মংঘটন হয। 

smal wafers ব্যক্তিদিগেব কোবইডেব প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন স্বরূপ Beta হেক্সাগোন্যাল্‌ কোৌষগুলিকে WAYS হইতে দেখা 
খায় । সাঁধাবগত বলিতে গেলে বক্তাধিক্য বশতঃ অনেক rn উক্ত কোঁষ- 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও ধ্বংশ হয়, কিন্ত ভাক্তার ম্যাকৃনামাবাব বিশ্বাস এই ষে 
ভাছার! বক্তপূর্ণ নাভীগুলি দ্বাবা বাষে ও HPT কেবল মাত্র স্থান we হয 
এবং cane রক্তাধিকা হাস হইতে থাকে তাহাবাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় ge খন উক্ত স্থান স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের ইপিথেলিয়াল্‌ স্তবেব এই সকল পরিবর্তন ব্যতীতও-উহ্াব 
ঘর্ণকোবগুলি বক্তপুর্ণ নাভীষমূহ eal চাপিত এবং স্তুপাকাব সংগৃহীত হয়? 
এই অবস্থ। হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ হয় এবং স্কেবটিকেব সহিত 
অল্প বা অধিক দৃঢতার সহিত কাঁল দাগের ন্যাঘ সংলগ্ন EER থাকে | ইহাদের 
কাধ্য ater হউক না কেন CTH পবিবর্তনেব বিষয় বর্ণন কৰা গেল Sgt 
কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক ব্যাঘাত ঘটিবে তাহার কোন দনোহ নাই । 

কারণ |-_-অতিরিক্ত কার্ধ্য, উত্তেজনা বা শাবীবিক gees 
কোঁরইডের নাঁভীগুলির পোষক wy দুর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মক্জ্যে 
রক্কাথিকয Sere দেখা যাক্গ। ইহ। প্রায়ই দেখিতে iter বায় যে, Tat west 
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'তাহায়েন ক্রমিক ya ব্যারাগেক় বিষয় আবেদন করে। এই সকল ব্যক্তি 
সুর্ধল,তাহাদের নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইরিটেবল্‌ বা কিঞ্িৎ চঞ্চল,মুখমণ্ডল রক্তবিহীল 
OH HHT TY গ্রকৃতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির র্যাঘাত কোল 
গ্রকার র্যাস্থেনিগপিয়ার জন্য হইতে দেখা যায় না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের Tee নাড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবহা নাভী সঞ্চালক ন্গায়ুখডলিব ছূর্ববলতাবশতঃ ভিটি,য়স্‌ 
পদার্থের আারিল্লতা দৃষ্ট হইখ! থাকে । এবংবিধ স্থলে ইহ! জান! 'সাবগ্যক যে 
এই বক্তাধিক্য কি কাঁবগপ্রযুক্ত উৎপন্ন হুইয়াছে। অতিরিক্ত পরিশ্রয়, 
Sent বা অন্য কোন ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে এই সকল ছূর্বলকর কারণ 
যাহাতে ত্িবোহিত হয় তদনুযাঁয়ী চিকিৎসা কব! কর্তব্য। কারণ তাহাতে 
MAPS বলগ্রাপ্ত হইলে কোরইভেব বক্তবহ1 নাডীগুলি হয়ত সঙ্কোচন 
WIT প্রাপ্ত হইতে পাবে। 

কোরইডেব প্যাসিব্‌ হাইপাবিমিযা অর্থাৎ নাতিএবল রক্তাধিক্য ভৌতিক 
ক্লাব প্রযুক্তও হইতে পাঁবে। AW উক্ত স্থানের কোন শিবা সঞ্চাপ প্রাপ্ত 
হইলে A Urq পীভাপ্রযুক্ত সর্ধাঙ্গিক se সঞ্চালনেব কোন ব্যাঘাত 
শ্টিলে ও পূর্ববোস্ত কাবণবশতঃ হইলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে বেটিনাতে সিবম্‌ 
সঞ্চিত ও কোবইড্‌ হইতে উহ বিশ্লেষ হইয়া ates এবং তৎসহ ভিনস্‌ কন্- 
জেন্সন্‌ YE হয় । উপদংশবশতঃ বক্তবহা নাভীগুলিব আবরক বিল্লির প্রদাহ 
হইলে বা ডুরামেটর al মন্তিফ্কের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পবিবর্তন 
ঘটিয়। থাকে ।, Rass প্রবল শ্িরঃপীডা এবং AT কেন্দ্রের অন্যান্য 
ক্কার্যের বিশৃঙ্খল্রভাঁব দ্বারা তাহ! জান! যায়। হৃদপিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই বোগের যে যন্ত্রণা COA কৰিতে দ্রেখা যায় Stal দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয়] ষায়। fee তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহ! ট্রেথস্কোপ 
দ্বার! fata করার আবশাক হয়। 

কোরইডের রক্তাপ্রির্যের নির্ণষার্থ এই সকল বিষয়ে ব্যতীতও Bre 
meat রুরা উচিত যে বোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে Rory 
ছুইত্বেছে । অরবহা নালীর কোন প্রকার উত্তেজনা হইলে সমবেদন GH; 
WIR SRLS Gifs হইয়া! এরূপ Noi উপস্থিত করিতে পারে। 


কোরইডের রোগ ATS ve 


কবশেয়ে Sai উল্লেখ করা যাইতে পারে যে ফোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন জ্যাকমোৌডেসনের ব্যতিক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তর 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অন্বীভাঁবিক চেষ্টা কবিলেও aan রক্তাধিক্য হুইতে 
পাঁরে। ইহাতে চক্ষুর পেশী যন্ত্রের উপর সত্তত যে দুর্বহুভাব পড়ে তদ্বারাই 
€কার়ইডের এরূপ রক্কাধিক্য সতত বর্তমান থাকে | 

চিকিৎসা ।-_-আমি ইহা! বিশেষ করিয়া বলিতে ইচ্ছা কবি cx, 

যে পর্যাস্ত না কোন কাবণ নির্ণয় হয় তাব কোন ব্যবস্থা করা উচিভ Are I 
রারণ নির্ণয় হইলে আমাদেব বর্তব্য যে, GAS সকল উপায় কবি, যাহাতে 
যে সচল দূরবর্তী শারীবিক ব্যাঁধিব জন্য একপ বক্তাধিক্য হইয়াছে তাহা 
দূরীভূত হয়। কিন্তু এতদবিষষ আঁলোচন] Sa এখন আমার্দের অভিপ্রেত 
নহে। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধাবা, বিশ্রাম, প্রত্যগ্রত্তা সাঁধন প্রভৃতি 
সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার সহিত যোগ কবিবে। আযকমোডেসনের কোন 
ব্যতীক্রম বশতঃ বক্তাধিক্য হুইলে উপযুক্ত চন্ম। মাও করাই উপযুক্ত 
চিকিৎসা। 

কোরইডাইটিস্‌ ডিসিমিনেটা |—(Choronditis Disseminata) 

তার্থাৎবিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিস্‌ বোগ কোবইডেব আংশিক বা স্থানিক পরি 
বর্থনের জন্য জন্মে এবং প্রীয়ই নাতিপ্রবল ভাবাঁপন্ন হয়। তজ্জন্য গ্রাথমী- 
THT কোন লক্ষণ:প্রকাশ পার না এবং বস্ততঃ বোগী এতদ্সন্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অক্ঞা থাকিতে পারে । ক্রমে ক্রমে এই বোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পাবে ষে 
WHA কোরইডের রক্ত সঞ্চালদেন Thats জন্মে, তখন ভিটিয়সে Ags 
পবিবর্তন সকল উপস্থিত হইতে আবস্ত হয় এবং বোগীধ দর্শন অল্প বা অধিক 
পবিমাণে ঘোর হয়। 

কোরইডেব এই প্রকাব ব্যাধির সংগ্রাপ্তি উল্লিখিত anv আইরাই- 
ডলের সদৃশ, নিওপ্ল্যাষ্টিক্‌ পদার্থ কোবইডে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
ক্চাসার! জন্মে উহাদের রক্তনাড়ী দ্বার! প্রতিপালিত হুওয়াঁব কাঁলীন সেই 
QUST রক্ত সঞ্চলনের বেগ হাস হয় এবং তাহার waa উপস্থিত হয়? 
Wing কোরইড়ের এই বকল ব্যাধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাধি বলির বর্ণন 


৮৬ আক্ষিতত্তব i 


কয়া Stones তথাপি ইহা বল! ater যে কোঁবইড বিশ্তীর্ণরপে ব্যাধি" 
রপ্ত হইলে Sener সঙ্গে রেটিনা ও আইরিসেও আক্রান্ত হইতে দ্নেখা! 
ষাঁয়।* 

লক্ষণ |--বোগী সচবাচব ages বিষয় আবেদন কবিয়া থাকে এবং 
এরূপ বলে যে সে মাকভসাব জাল বা বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পায়। অতিনামান্য বেদনা থাকে অথবা একে বারেই বেদনা 
থাকে att কর্ণিয়! কঞ্জংটাইব! এবং cee সচবাচর সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় 
থাকে । ব্যাধিব বিশেষ বৃদ্ধি না হইলে আইবিস সুস্থ দেখায এবং আলোক 
ean উত্তেজিত হয়। শেষে আইবিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয় তখন কোবই- 
ডাইটিসব সহিত প্যাষ্টিক আইনাইটিস্‌ যুক্ত হয। স্কেবটিক্‌ view যাহা 
পূরবী বধিই বক্তপূর্ণ থাকে, আইবাইটিদ্‌ বোগেব সহিত মিলিত হইলে নিশ্চয়ই 
-বিশেষরূণপে প্রকাশ পায়। 

অপথাল্মোক্কোপ্‌ BA চক্ষু A কবিলে বোগের প্রথমীবস্থায় 
অরাসিবেটাব নিকট ঈষৎ ধুসব আভা যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোচর RTL এই সকল ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইযাও একত্রিত হইয়া fea নূতন 
পদার্থ উৎপন্ন হইয| SPA গভীবতম প্রদেশে বেটিনাৰ পশ্চাতে বহুবর্ণে রঞ্জিত 
দাগেব ন্যায় দেখায় । CAN ASS উত্তবোত্তর বৃদ্ধি পায় কোরইডের তত 
BIT হইযা থাকে, এবং একপ হইলে বিষমাকৃতি দাগের ন্যায় চাকৃচিক্য 
শালী শ্বেত আভ। যু স্ষেবটিক্‌ নযনগৌচর হয। তাহাদের উপবে রেটি- 
ata কতকগুলি বক্তবহা নাড়ী দেখা যাষ। কৃষ্ণ বর্ণের পদার্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চতুর্দিক বেষ্টিত থাকে । যদি এই বোগকে দমন ai কবিয়া 
afe পাইতে দেওয়া win তাহা! হইলে নিওগ্ল্যার্টিক্‌ পদার্থে দাগ গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে (ইহা পূর্বেই উক্ত হইয়াছে) যে Thy 
মা কোরইডের অন্তর্গত রক্ত সঞ্চালনেব ব্যাঘাত জন্মাইয়! ভি ট্য়স্‌ ও 
€লন্পের পরিপোধণের হানি জন্মে | 

OH স্থলে HERA wes যে সকল ডিস্বাকার (ফুকিউলাই ) পদার্থ 
We হব Stel জলীয় fel bana অন্তর্গত ভাসমান ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পদার্থ weal 


* “Meladies des yeux,” Par L, A. Desmarres, tom iu pp, 105, 408, 


ফোরইডের রোগ ATE । wa, 


ate কোরইভ্‌ ঘার! বেটিনা চাঁপিত হইলে এরূপ দেখাইতে গারে। wet 
ভাবের সঞ্চালন তৃষ্টিক্ষেত্রে অথবা তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে cath stats দৃষ্টিক্ষোত্র কাল দাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়া 
আবেদন করিয়া থাকে । Sei লিখিবাব বা পডিবাৰ কালীন অস্তিশয় কষ্ট" 
ঘায়ক হুইয়! থাকে । ইহাঁকে ইংবাজী ভাষায় স্কোটোদা (Scotoma) বলে 1s 
কারণ |-_ন্বোপার্জিতই হউক বা পিড়জাঁতই হউক উপদংশ wee 
কোরইডের এইকপ ব্যাধি হইয়া থাকে । প্রথমে উহা আইবিসে আবস্ত হইয়া 
পরেকোরইডে ধাবিত হইতে প1ষে। এফপ হইলে নানাবিধ জটিল লক্ষণ 
প্রকাঁশ পাঁয়। যদি ভাইঅপৃটুক মিডিব1 amt পবিদ্ধার থাকে যে তাহার 
মধ্য দিযা অক্ষিবীক্ষণ দ্বাব1 চক্ষুব গভীবতম প্রদেশ দেখা TWA তাছা হইলে 
ইহা প্রক্কতি নির্ণয় সম্বন্ধে কৌন সংশয় থাকে all অতিশয় aver 
ফোন কোন বোগের গবেও কোবইডেব এই ব্যাধি হইতে দেখ? গিযাঁছে। 
ভাবী ফল ।-_চিকিৎস1 কবিবাব পূর্বে কোকইডাইটিস্‌ ডিসেমেনিটা! 
crm বুদ্ধি পাঁয় তাহার ভাবী ফল সকল VARIN হইযা থাকে | নিওপ্লযাষ্টিক্‌ 
পদার্থ দ্বারা কোবইডেব ক্ষতি হইলে তাহা কখনই সংশাধিত aaa এই 
ছেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হাল এবং Tetay কোবইডেব বিস্তৃত স্থানে 
ধক্তসঞ্চালনেব বাধা জন্মিলে সেই ise পবিবর্তন নিবাঁবণেব জন্য যতই 
চেষ্ট। করা WSs না কেন পবিমাণে তদ্দাবা সমস্ত গোঁলকেব হু।স হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে 1 ERAT ear Serifs হইলে তন্বারা বেটিনার ক্রিয়া 
অবশ্যই ব্যাঘাত হইবে এবং তাহা৷ হইলে দৃষ্টি মেরুর যে স্থানে এই ya 
পদার্থের উৎপত্তি হয় তাহার স্থাঁনানুযায়ী Zeya ভাবী ফল হইয়া! থাকে। 
ধদি সৌভাগ্যক্রমে নুতন উৎপত্তিব দাগগুলি বহু বিস্তৃত না হয়, তাহা 
ডইলে এই ব্যাধি গতি নিবারণ কবিতে ও চক্ষুকে বক্ষা কবিতে পাৰ! 
যায়। : , 
চিকিৎসা |--উপদংশ বশত হইলে বেগীকে উপযুক্ত আহার 
RUS পরিমাণে উৎকৃষ্ট ary সেবন ও উপযুক্ত পবিশ্রম ব্যবস্থী কবিবে যাহাতে 


A $$ $$ 

» Cases reported by Mr. Moon from 9 Z. Laurencey’ practice ophthalmis 
review, April, 1867, pp 280, 282 
? 
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ফাহীর পোষণ কার্ধ্য সমস্ত সুন্দররূপে Ae হইতে পারে। Reta সঙ্গে 
ক্নইওডাইড্‌ we পটাজিয়ম্‌ এবং বাইফ্লোরাইভ্‌অফ্‌ WI fas Wey 
ক্ষরিবে। অনেক ATT পারাঘটিত Cay দ্বারা রিশেষ উপকার হইরা 
থাকে । বিষ্টার বাবাই হউক অথবা শঙ্খ গ্রদেশের চর্ম ভেদ করিয়াই হউক 
APS সাধন করিলে অনেক উপকাঁব হয়) রোগী জর রোগ হইতে 
আরোগ্য হইতেছে aH হইলে কুইনাইন্‌ ও লৌহ্ঘটিত Cay এবং পুষ্টিকর 
aera উপবে নির্ভর কবিৰে এবং সঙ্গে সঙ্গে IBIAS সাধন করিবে। 
সকল প্রকার কোঁরডাইটিস্‌ রোগে আবট্রোপাইন্‌ wal কনীনিকীকে সম্পূর্ণ- 
HoT প্রসারিত বাখিবে। 
কোবউডাউটিস ডিফিউজা |—( Choroiditis diffusa) অর্থাৎ 

বিস্তৃত প্রকারেব CHT গ্যারাঙ্কাইমেটস্‌ আইবাইটিসের সঙ্গে 
ইহার সাদৃশ্য থাকাতে কোবইডেব এই ব্যাধিকে aX ওয়েকার সাহেব 
প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ কৌবইডাইটিস্‌ বলিষা বর্ণনা কবেন। 

ধথমত£ কোবইডের FST নাভীব প্রাচীরের ৰাহৃপ্রদেশে পবিবর্তন্‌ 
সকল দৃষ্টিগোচর হইতে পাছে। অক্ষি-বীক্ষণ TRA দেখিলে এ নাড়ীগুলিকে 
শ্বেত রেখাক্কিত বোধ হয়। বে সকল বেখাদ্বাব1 | নাডী সকল আচ্ছাদিত 
থাকে তাহার( রক্ত-নাডী প্রভৃতি বিশিষ্ট নূতন পদার্থ সংঘটিত এবং প্রলি- 
ফরেটিং প্রসেস্‌ (95০11198802 process) অর্থাৎ উক্ত স্থানীয় বিধানের প্রনৰ- 
wifat শক্তিব ফলন্বরূপ। ইহ! উহ্াদিগেব বাস্স্তবে Alte হয়। এই স্থানে 
আরস্ত Ral CHIT কোন অবস্থ।য় উহা শীঘ্র শীঘ্রই নিকটবত্ত্খ কনেকৃটিক্‌ 
Bere faye হইয়! কখন কখন কোবইডেব ফাইব্রোঁসেলিউলাব্‌ টিশুজালকে 
আক্রমণ করিতে পাবে । এপ হইলে কর্িলোমেটাস্‌ cate বা গুটিকাঁকার 
উৎপত্তি cece পারে । এই সকল বৃদ্ধি পাইবার কালীন বেটিনাকে তাহার 
WAN fee Wy চেম্বারের অভিমুখে IVT করে ।* এই প্রকাবে গরিণাঁষে 
PHT গভীরতম প্রদেশে ধূসর MISTS শ্রেতববর্ণের গুটিকাগুলি দৃষ্টিগোচর 
ada থাকে যাহার উপরে ক্লেটিনার FSA নাড়ীর চিহ্ন সকল YE হয়! 

এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচন্ন উপদংশ্‌ যুক্ত পিতা! মাতা হইতে Terry, 
ভয় বয়স্ক স্থকুমীর বাঁলকদিগেরই দেখা WI একপ অবস্থায় পিতা মাতার 
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cow গিয়-লিখিত পরিবর্থন ক্মবলোকিত হয়। কনীগিকা বিস্তৃত ও ঈষৎ 
ছরিতাত ও চক্ষু-গ্রোলকের আরাম বর্ধিত হয়। কনীনিফাব মধ্য গিয়া দেখিলে 
চ্ষুর গভীরতম প্রদেশকে কতকগুলি ধূসর আভাযুক্ত শ্রেত্তবর্ণের গুটকান্ুপ 
স্বারা অধিকৃত হইতে দেখা যায়, ইহাদের উপবে কতকগুলি রক্তবছ! নারী 
ye হয়। ট্যান্স যিটেড. আলোক দ্বার! ইহা স্পষ্ট aC দেখা যাঁয়। AES 
ore দৃষ্টি অবশ্যই শীঘ্র Hy নষ্ট হইয়া যায়) কিন্তু চক্ষু-গোলকের Wael 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে বোগীর অতি সামান্য Tas) হইয়। থাকে । আধি- 
BE কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত স্কেব্টিক মেদে পবিণত হয়। এবং ORF আভ্য- 
স্তরিক চাপ প্রযুক্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ড হইয়া অক্ষিগোলকের আয়ামেব হাস ATA 
করে। 

OHH BT সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয় ভ্রম জন্মিত পারে । যাহা! হউক 
eat স্থলে রোগীর সার্ববাঙ্গিক অবস্থা অব্যাহত থাকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অরে বৃদ্ধি att) অরধিকস্ত এই উৎপত্তি বক্তনাভী বিহীন দেখায়। 
এই সকল লক্ষণ্বারা ইহাঁকে ক্যান্সার হইতে পৃথক কৰা যায়। কোরইডের 
রোগ TSS উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স ও বেটিনাও অস্থচ্ছ 
হইয়া উঠে এবং সমন্ত চক্ষতে পুয়োৎপত্তি হইতে পাবে কিম্বা অল্পে 
Sw বর্ধনশীল পবিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়। অক্ষিগোলক হাদপ্রাপ্ত e 
বিনষ্ট হয়। কোরইডের এই সকল কপগ্ডিলোমেটাস গ্রোথ পবিণামে অস্থিদ্ধ 
MIS করে এরূপও PAA কখন WH | 

লক্ষণ ।__কোরইডের এই ব্যাধি অতি wey অল্পে বৃদ্ধি পায়। Sera 
প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার বেদনা,থাকে না । কেবল ক্রমে HCA দৃষ্টির হাস 
হইয়া! আপিতেছে, রোগী এই মাত্র আবেদন করে। অক্ষিগোলক ক্রামপহ 
বর্ধিত হয়, এবং চক্ষুর পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বৃদ্ধিগুলি বর্ণিত হই" 
wie তাহারা কোন যর্ের সাহাধ্য বাতীতও বিস্তৃত কনীনিকার মধ্য firm 
creat ঘাঁয় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অতি সুন্দরন্ধপে দৃহিগোচর হয় । SCT 
om ও ভিটিয়সের অন্বচ্ছত) উপস্থিত হয় এবং পরিণামে AT 
গসোিপদ্ধি হইয়া, অথবা কর্িয়ার ক্ষত কা fram উপস্থিত হইয়া wew 
oy বিনষ্ট am 
১২ 


ae {afreqt 


কারণ ।--প্রা়ই fala wat যায় al বোধ হয় সচরাচয় পিভৃ-মাতৃ- 
we উপদংশ হইতে ইহা afr etree কিন্ত হ্র্ধল-প্র্কতি anu 
'বালকদ্দিগের আঘাভবশভও-এরপ ব্যাধি Tem হইতে দেখ! MATE) 
সাপুরেটিভ্‌ cHpASTTSPA |— (Suppurstive choroiditis) 
অর্থাৎ পৃয়োৎপাদক কোরইভেক্এপ্রদাহ। যে কয়েক প্রকার প্রদাছের বিষয় 
পূর্বে উক্ত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয্লোৎপত্তি 
হইতে পায়ে, কিন্তু সচবাঁচর চক্ষুর আঘাত বা অপায় বশতই ইহা উৎপন্ন 
হুইয়া থাকে । লেন্স, চক্ষু হইতে বহির্গত a করিয়া কিঞিৎ ayes করিস! 
স্কাখিলেও wala ভয়ানক প্রকার প্রদাহ আরম্ভ eA! 
চক্ষু ATTN প্রদেশে কোঁবইডের পৃয্মোৎপাদক প্রদাহবশতঃ যে সকল 
পরিবর্তন হইতে Vics, Stel অক্ষিবীক্ষণযন্ত্রত্বাবা AIA গোচর হয় না। কারণ 
& বিধানে পীড়িতাবস্থা দ্বার উহার বস্ত সঞ্চালনেব ব্যাঘাত জন্মে এবং 
ভিটিয়াস্‌ লেন্স. এবং কর্ণিয়াতে নানাবিধ Bee পরিবর্তন হওয়াতে চক্ষু 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাঁধা জম্মে। 
লক্ষণ|-_-কোবইডে পুয়োৎপত্তি হইলে পুটন্বয় স্ফীত ও রক্কিমীবর্ণ 
হয়, চক্ষু এবং মন্ডক NOP অত্যন্ত বেদন1 থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়াম 
বুদ্ধি হয়। কন্জংটাইভাস্থ ও তনিয়স্থ ASAE নাভী সকল বক্তপুর্ণ দেখায়। 
আাকুয়াস্‌ কলুষিত হয়। কর্ণিয়া, লেন্স, ও ভিটি,য়স্‌ অস্থচ্ছ হইয়া উঠে। 
আইডিক্াটিক্স, কিম্বা আলোক স্পর্শে আইবিস্‌ নিক্রিয় থাকে । রোগের 
বৃদ্ধির সহিত পৃ সম্মুখ কুটীরে প্রবেশ কবে এবং সচবাঁচব কর্ণিয়াতেও 
পুয়োৎত্তি aa পরে কর্ণিয়া গলিত হইয়া পবিশেষে ORT অভ্যস্তরস্থ qs ie 
পদার্থ বহির্গত হইয়। যায়, এবং গোলক কুষ্চিত ও কোটরাত্যস্তরে প্রবিষ্ট হয়। 
এবস্ষিধ স্থলে কোরইডের প্রদাহ লা বলিয়া যাঁততীয় বিধানের ee 
aml অসঙ্গত নহে। কারণ ইহাতে বাস্তবিক সমগ্র বিধানই আক্রান্ত 
হয় fee এই পীড়া কোরইডে আরস্ত হওয়া হেতু ইহাকে কোরইডডের 
প্রদাহ বলাই ভাল। অধিকত্ত সমগ্র চক্ষু এক কালীন বিনষ্ট না করিয়া 
কোরইভে geass হইতে পারে। যদিও wee দৃষ্টির হাদি at aoa 
শন্ধপ স্থলে পুয়োৎপতি Rem কদাচিৎ সম্ভব। es 


+ 
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চিকিশুসা 1--ইছা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে। যথা চক্ষু 

অস্যন্তরে স্থানিভরষ্ট CHM ব! অন্য কোন পদার্থ অবস্থিতি করিলে কর্ণিয়া 
মধ্যে একটি frags ছিদ্র করিয়! উহাকে বহিষ্কৃত করাই যুক্তিযুক্ত । few 
aft প্রদাহ প্রবল etal গোলকের তাবৎ নির্মাণ আক্রমণ করে, তাহা হইলে 
উক্ত oars সমূলে Sens করাই যুক্তি-সঙ্গত | 

কোরইভে পুয়োৎপত্তি হইলে কোন প্রকার স্থানিক a সার্বাক্ষিক Caw 
ছারা নিবারণ কর! যায় এরূপ বোধ হয় না। ধাহারা জলৌক1, পাঁরদ, বরফ 
ও অন্তান্ত হুর্বলকর উপায় ata পুষোৎপত্তি নিবাবণ হয় বিবেচনা করেন, 
তাহারাই | সকল মত অনুমোদন কবেন, কিন্ত ইহাদের দ্বারা কোন Sy 
কার বিশেষতঃ অগ্রস্থলে কোন উপকার হয় কি না, তদ্থিষয়ে আমার বিলক্ষণ 
সঙ্গেহ আছে। 

কোরইডে AS সংঘাঁতি (Extravasation of blood) | কোর" 

ইডাইটিস্‌ রোগেই ইহা সচরাচর WBA থাকে । রেটিনাতে aware হইলে 
তাহার যে যে অবস্থা ঘটে এই রক্তেবও ঠিক সেই দেই অবস্থা, ঘটে। ates 
রক্ত যদি পবিমাঁণে অধিক হয়, তাহ! হইলে তাহ! Sake ল্যামিনার vote 
ভাগে স্থানে স্বানে সংগৃহীত হয় এবং কোরইডের বর্ণদীয়ক বিশিষ্ট কোধ- 
wine বক্তবহা নাড়ী সমূহকে আবৃত রাঁখে। এই সকল স্থানের উপর 
রেটিনায় স্নায়ু ante বিশেষতঃ Sata বক্তবহা৷ নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয়। 
এই ঘটনা এবং VBE ল্যামিনার সপ্ত-কোণ-বিশিষ্ট কোযঞ্খলি দৃষ্টিগোচর 
হয়, এই ছুই ঘটনা etal রক্তআবের স্থান-নির্ণয় এবং কোরইড ও রেটিনা 
রক্ত-ত্রাবের প্রভেদ করা যায়। * 

গ্রকোম। 1--- (Glaucoma) অর্থাৎ সর্ধগত পুরাতন প্রদাহ । গ্রকোঁম? 
যোঁগ বর্ণনা কবিবাঁব পুর্বে অপ্টিকৃডিস্কের খাত (Excavation) ইতি 
বিষয় বর্ণনা করা আবশ্যক করে । , 

অপ্টিক্‌ নার্ডেব এক্সক্যাভেসন্‌ বা খাত শবে অপ্টিক্‌ প্যাপিলার este, 
দিকে হেলারমান অবস্থা বুঝায় । এই হেতু ইহা স্পষ্ট দেখ! যাইতেছে যে, 
লক্ষিষীক্ষণ agers & বাটীর ন্যায় আকার বিশিষ্ট খাতের vite Bary 
RET নাড়ীগুলি যে সময়ে নয়ন-গোচর হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 


wy afeog 


ayaetanl পাপিলার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ cat লখরে 
MATE নয়ন গোচক হইতে পারে না, কারণ fSrwa উপবিস্থিত. নাভী 
গুলি রেডিমার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে fess পক্ষাক্ছয়ে হদ্যপি দর্শক 
ঘাহার সৃত্টিকে্র পরিবর্তিত কক্দিয়া প্যাপিলায় উপরে নিক্ষেপ করেন, Stel 
হইলে রেটিনীর উপরিস্থিত নাভীগুলি অস্পষ্ট দেখায়, কারণ Stetat পাঠপিল 
স্থিত নাড়ীগুলিয় সন্থুথে অবস্থিতি করে। অপিচ রেটিনার নাড়ীগুলিকে 
feces ধার The নির্দেশ করিলে দেখা যায় যে, তাহার! তথায় চঞ্চাকারে 
( beak-shaped Points ) শেষ হইয়াছে এবং তাহার্দের অবশিষ্টাংশ প্যাপি- 
বলার উপন্েে ভগ্ন গতি বিশিষ্ট ও স্কানভরষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 

ইহার তাৎপর্য এই যে, নাড়ীগুলি খাতবিশিষ্ট ভিম্কের ধারে Safes 
হইয়া Sata তলদেশে নিমগ্ন হয় । এবং উক্ত খাতেব ধাব দিয়া যে সময়ে গমন 
করে, তখন ডিস্কের উপব লম্বভাৰে পতিত রশ্মিদ্বারা তাহার! নয়নগোচর 
Skew পারে না । কিন্তু উক্ত খাতের তলদেশ বেটিনার পশ্চাৎ স্থিত হইলেন 
waa উক্ত নাডীগুলি তাহার উপর দিয়া গমন কবে, তখন তাহাবা পুমরায় 
দর্িগোচর হয়। কিন্তু যদি বোগীকে Tera দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বল! 
যায় এবং অক্ষিবীক্ষপ যন্রত্ধাব! এরূপ তির্যযকৃভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পারা যায় যে, Seta খাতের heh পধ্যস্ত আলোকিত হয়, Ste হইলে 
Swe নাভীখুলিফে আদ্যস্ত নির্দিষ্ট করিতে পাঁর। যায়| কিন্ত যদ্যপি এয়পণ্ছয় 
ca, ডিস্কের কোরইডের ধাব, ARSE হইতে যেমন একটি শৃঙ্গ বহির্গত 
হুইয়! AMINA থাঁকে GAT Toes দিকে হেলায়মান থাকিণে এ নাড়ী 
উক্ত স্থান আবর্তন করিয়া খাতবিশিষ্ট প্যাপিলাঁব তলদেশে যে পধ্াস্ত না 
উপস্থিত eu, Stas সম্পূর্ণ অদৃশ্য থাকে। 

- কারণ ।--অপ্টিক্‌ ডিস্কেব গভীরতার বৃদ্ধি নান! কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। . 
+ হপ্রথম, Beta বা চাপবশতঃ খাত ( Glaucoma or pressure 1 
Excavation. ) ~ 
-স্মিভীয়, stents দির্শাণ-ঘোষ (Congenital maiformation.) 

BOT, অপ্চিক্‌ নার বিশ্বদ্কাবস্থা (Atrophy of the optic nerve) 


কোরইভের cate সমূহ! ই 


১1 কোমাবশতঃ খাত Germ ছইলে aay fo_ sea alate 
en, .এবং উহার খাঁরগুলি আগে নিম ল। হইয়া লম্বতানে থাঁকে। Ret 
teat প্রতিকৃতি দেখিলেই বোধ- ৩২ প্রতিক্কতি। 
ans হইবে 1 ভিক্কের ধারে রক্ত নাড়ী- 

. খুপি ধেন বর্শির arta আকারে শেষ 
হইয়াছে (Fig plate vii) | অপ্টিক্‌ 
forsa বর্ণের পরিবর্তন ঘটে । উহার 
মধ্যভাঁগ ধবলবর্ণ এবং Set দেখায়। 
চিক্কণ স্থান আবাব ডিস্কেব প্রাচীর হইতে খাতে পতিত ছায়াঙ্থার1 চতুর্দিকে 
ats থাকে । প্যাপিলায় তত্ধ্যতীত আরও কতকগুলি পরিবর্তন ঘটে, 
যেগুলি acetal রোগের সংপ্রাপ্তি-গত নিদান স্বরূপ। ইহাদ্দিগকে চক্ষুর 
গভীবতম প্রদেশের সহিত wal করা যাইবে । 

zt Steg দোষে প্যাপিলার যে খাত Sey হয়, তাহাতে সমস্ত 
ডিস্ক কদাঁচিৎ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, তিনি এন 
নেক রোগী দেখিয়াছেন, যাহাদের ডিস্কের পরিধিব কিয়দংশ ব্যতীত wry 
তাবদংশই খাতঘুক্ত ছিল। উহাব কোরইডের নিকটস্থ ধারগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ BANA স্থান Belts অবশিষ্ট ভাগ 
খাতবিশিষ্ট ছিল । কিন্ত আজন্ম দোষে ডিস্কের এরূপ অবস্থা হইলে, সমগ্র 
ভিন আক্রান্ত ন$হয়াই সচবাচর দেখিতে পাওয়। যাঁয়। একপন্থলে WHE 
টক ডিস্কে যে নিয়ত Soria হয়, ভাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ণের চক্রাকার 
রেখ! থাকে এবং এ বাটার ধারগুলি সচরাচব কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়। থাকে । 
ডিস্কের যে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহা! ব্যতীত চক্ষুর গভীবতম প্রয়েশের 
অম্যান্য স্থান সুস্থ এবং উহ্থার state স্বাভাবিক থাকে। এবছ্িথ গঠন 

fantom পরে কোন পরিবর্তন ঘটে at) যদ্দিও ইহা! অবশ্য Tete বে, - 
cme পাধারণ অবস্থায় ACSA বা! অন্যান্য ব্যাধি হইতে পাবে, তাছাদের 
হইতে ইহাও এই অবস্থাক্স যুক্ত নহে । | 

“or wey, অপ্টিক্‌ নার্ডের শুষ্ক এবং সংকোচন WHS যে খাত 
(উদদপয় হয়, তাহার ee অপ্টিক্‌ নার্ভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাড়ী Tee 





৯৪: অক্ষিতত্ব? 


শুদ্ধ হয় বলিয়া প্যাপিলার বর্ণ ope শ্েেতবর্ণ দেখার । শু ভাবশতঃ হে 
খাত Sonn হয়, তাহাতে প্যাপিলার অল্পই fel ata থাঁকে। পরিহ্থি 
হইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হইয়া CACM শেষ হয়। এই হেতুতে রস্রুরহা 
নাড়ীগুলি arta ye হয়। কিন্তু যে aay চক্ষুর গভীরতম প্রন্গেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি থাকে, তৎকালীন ডিস্কের উপর বিস্তৃত শাখ!- 
গুলি দৃষ্টির বহির্ভূত থাকে, যে পর্যন্ত না দর্শকের চক্ষুকে তছুপযোগী করা 
যায় । কিন্তু সাক্ষাৎ উপায় etal পরীক্ষা ব্যতীত ess জনিত অগ্টিক্‌ 
ডিস্কের থাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচব হয়। 

গ্রকোম! | এই ব্যাধিব যে ছুই প্রকার আছে, তাহা এক্ষণে বিবেচিত 
হইতেছে । প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহিক acetal (Prmary Inflammatory 
glaucoma) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত acetal: দ্বিতীয় acetal 
লিম্প্লেজ্স, (Glaucoma simplex) অর্থাৎ সাসান্য acetal 

প্রাথমিক প্রাদাহিক acs: এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
atts ইউভিয়েল্‌ ট্যাক্টেই প্রথমে আবস্ত হয়। ইহ! আবার চক্ষুর আভ্যস্তরীপ 
যাবতীয় তরল পদ্ার্থেব সমতা বক্ষ কবে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
ফারণ উপস্থিত হইলে অতিশয় বসম্রাবণ ও তজ্জন্য চক্ষুর আয়াম বৃদ্ধি হয়? 
প্রফেসাৰ্‌ ট্টেল্ওয়্যাগ্ভন্‌ কেরিয়ান এবং ভাগা্স্ প্রভৃতির মতাহ্ছসারে এইরূপ 
ব্যাধিতে যে প্রকৃত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস পাওয়া 
ষাইতে পারে। এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, ACEI চক্ষুর SAS ATG 
গুলির ব্যাধি বিশেষ (Neurosis of the secretory nerve); প্রথমোক্ত 
WET বলেন যে, গ্রক্ষোম! বোগে যে চক্ষুব YHS দৃষ্ট হয়, Stel গ্কেরটিকের 
weet নিবন্ধন ঘটিয়া থাকে ।* 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম TT কর্তন করিলে HE 
গোলকের অত্যধিক কোসলতা উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই wigs উত্তেজিত 
করিলে ভিটিযাসের পরিমাণের বৃদ্ধি হয়, এই হেতু DER আত্যন্তরিক 


* নি 








« “Tjustrations of‘some of the principal Diseases of the Eye,” by H. Power, 
FR C8, p a4, ; 


ফোরইডেন বো লহ ae 


ঞ্গারামের বৃদ্ধি হয় aie এরপ ঘটে যে, কোন wate কারপবশত: পঞ্চয় 
ah উত্তেজন উপস্থিত হয়, এবং ভিটি ary চেম্বারের wets পদার্থ সমূহ 
বৃদ্ধি পাঁয় ও প্রফেসার ভন্‌ কেরিয়ানের মতাছুসারে যদি স্কেরটিকের পরিবর্থন 
ঘটে, যেকপ পরিবর্তন আর্টারিগুলির সৌব্রিক আবরণে iba তাহাদিগকে 
UP এবং এখারোমেটাস্‌ অর্থাৎ Es চূর্ণের ন্যায় আকাব বিশিষ্ট করে। 
ইছাতে স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, এমত অবস্থায় পূর্বোক্ত কারণবশতঃ FHA 
ক্যতাত্তরীয় সঞ্চাপনের বৃদ্ধি হইলে wrt ACSIAL রোগ ADS লক্ষণ WE 
উপস্থিত হইবে | 

লক্ষণ ।--_৪* বৎসরের ya was ব্যক্তিব ইহ। কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোক দিগেরই অধিক হয় it প্রথম অবস্থায় রোগী, শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি 
পাইতেছে এরূপ ধর্মবিশিষ্ট প্রেস্বাইওপিয়] ai দুবদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া! 
থাঁকে। মাসে মাসেই সে দেখিতে পায় যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতে" 
ছিল, তাহাকে পূর্বে চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখা 
যাইত, তাহাকে তদপেক্ষা অধিক দূৰে না বাখিলে এখন আর সেই অক্ষর 
গুলি দেখা যায় al) ইহার tients এই যে, কোরইডের পরিবর্তন 
প্রযুক্ত per দর্শনার্থ আবশ্যকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমতা অনেক af 
মাণে বিনষ্ট হয়। ইহা দ্বার চক্ষুর আয়াম যদিও বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, কিন্ত 
তথাপি সিলিয়াঁরী পেশীর wigefs ইহা দ্বাব! আক্রান্ত হইতে পারে। 
om হইলে উক্ত পেশী লেন্সের উপব sity করিতে অক্ষম হয়, এবং 
তন্বাবা লেন্স, eas We হয় যে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার 
উপর এক fages মিলিত হুইন্তে অক্ষম হয়। 

এ ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। এরূপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণ সস্কোচন বশতঃ ইহা! কতক পরি- 
যা হইতে দেখা যায়। এই সংকোচন সচবাচর নাসিকার দিকে বা ere 

wa দিকে wine হইয়া থাকে । ETE রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে CHa 


—_— টিটো শীট 
ক্ষ Donders on Glaucoma, 46৮০৮ on the ০ Ophthalmological Con 
grees ;" Ophthalmic Review, vol. up. 189, 
+ Fer wtatistios on this subject wide Ophthalmic Review, vol. i. p. 284, 


Be. অক্ষত 


খেয়োপীর দৃরিক্ষেত্রের সক্োচনই দেখা যাওয়া Wx এরূপ are fee 
mere: রেটিনার cota কোন স্থান আলোক স্পর্শে নিক্িয বা অচৈতন্য 
ভাবে থাকিতে দেখ! যায়। 

বিশেষ অনুসন্ধান UT এক্সপ জাঁনা! যাইতে পারে যে, রোগী অলেক 
দিবধাবধি অস্থখখ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্খে ও 
জ্বর উপরে বিলক্ষণ বেদনাও হইয়াছিল। এই বেদনা কোরইডের রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষ-গোলকের আরামের বৃদ্ধিপ্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহা! সন্ধ্যার 
সময়ে বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক থটিক1 পর্য্যন্ত অবস্থিতি করে। রোগীর দর্শন 
ইত্যবসরে ঘোর হইয়া আইসে। এই বেধনার পরিমাণ ও স্বভাব অনির্দিষ্ট, 
ফোন কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্য । এই 
রোগের প্রথমাবন্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়া থাকে, তাছ! 
অই ;__ রোগী দীপ-শিখার চতুর্দিকে একটি হ্যালো Calo) feel তাহার 
সম্মুখে অন্য কোন জ্যোতির্ধয় পদার্থ দেখিতে পায়। 

প্লকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোঁলকের আয়াম অতি সামান্যই বৃদ্ধি পায়, 
ae ইহা! সাকংকালেই বিশেষ অনুভব হইয়া! থাকে । পরে উক্ত বর্দিত 
etary চিরস্থায়ী হুইয়া যায় ও রোগের অবস্থান্থরূপ CII খাকে। হয়ত 
'আমর| স্কেরটিকের উপর অনেকগুলি বর্ধিত mere নাড়ী দেখিতে পাই । 
দ্যাকুয়স্‌ কলুবিত বলিয়! বোধ হর এবং তজ্জন্য আইরিসের সুত্রগুলি ঘোর 
eee Ses 1 কনীনিকার অবস্থা পরিবন্তিত হইতে থাকে । প্রান্ত Sey 
আলোক স্পর্শে অতি শিগিল ভাবে sits করিতে থাকে, fee রোগ wet 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উহা ক্রমে ক্রমে ততই apa ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইরা পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিক্ষিয় ভাবে থাকে। 
অক্ষিবীগ্ষণ যন্ত্র otal পরীক্ষা করিলে fete ay ঘোর এবং রেটিনায় wert 
fess ও ইহার শির! গুলি গভীর রূপে রক্তপূর্ণ ও বক্রভাঁষে গভিবিশিষ্ট 
aint বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক খাচ্ছে 
wee. পরে কিঞিৎ কুষ্চিত হয়। উভয়বিধ লাড়ীতেই এক গ্রকৃর গতি লক্ষ 
বরা ধায়, Few আর্টারী গুলিতে পূর্ব্বাপর এরূপ গতি at থাকিলেও 'অঙ্গুলী- 
ধারা অক্ষিগোলকের চাপ দিলে উহা উপস্থিত হইতে গায়ে । অপ্টিক্‌ fore 


ফেরি ante are 4, 


ee emis! স্থানগুলি রেটিনার অলতি, গশ্চাতেই cee toe 
Ce আবশ্যকীয় পরিবর্তন হয় তাহা এই যে, উহার কোরইডেক ধার Fefer 
Bas হই] উঠে। যে সকল স্থলে আনস্মার্জিত প্যাপিলার ক্যাফিলোগ! 
মর্তমান থাকে, তথায় ইহ! ye হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে লাসিলা 
ক্রিক্রোসা wots দিকে হেলায়মান অবস্থায় থাকাতে খাতটি অবশ্যই 
কিঞ্চিৎ গভীরতম afm অন্থতৃত হয়। রোগ উত্তরোত্তব যত বৃদ্ধি পাইস্ষে 
থাকে কোরইভের রক্তনা়ীগুলি তত তুল্যরূপে Tedd crea, few 
Bata পদার্থ মধ্যে রসম্্াব প্রযুক্ত উহারা স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত eng 
aia প্রতীয়মান হয়) 

এই সকল লক্ষণ অধিক a aa দিন অবস্থিতি sham হয় ত este 
বৃদ্ধি পাইয়। উঠে। এমন হইতে পাবে যে ইহা? এক বাত্রির মধ্যেই ঘটে । 
সচরাচর পূর্ববন্ত্ণ লক্ষণ গুলির আতিশয্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, DRA BTW 
বৃদ্ধিপায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় eka আইসে ও সিলিয়।রী স্নায়ুর বেদনা বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ দেখায় ও Bate চেতনাশত্কি সিলিয়াবী পেশীর সঞ্চাপ 
aes খর্ব হয়| দৃষ্টিব আবিলতা বুদ্ধি পাইয়! থাকে, কনীনিকা প্রসারিত ও 
আচল হয়। cca দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্থ বলিয়া বোধ হয়, দর্পণেয় 
এই শেব মুক্তি উহার Rotel হইতে উৎপর হইয! থাকে । অপর আ্যাকুয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভ ধারণ কবে। এই উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুজবর্ণ প্রকাশ পায়, 
যাঁহাকে পুর্বে ASTM বোগের পরিচাষক লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হইত, এবং 
ধাহ! হইতে গ্রকোমা নাম হইয়াছে। ইপিঙ্কেরাল্‌ বিধানগুলি এবং sete 
টাইভ! teat afes দেখায় । এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
Sates রক্ততাব CNA থাকে | 

গে সময়ে কর্ণিয়। ও লেন্স, eM TR থাঁকে যে, উহ্থাদের ভিভয় feat 
winters চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রধেশ করিতে পারে, সেই Hae 
জক্ষিরীক্ষণ যন্ত্র্থারা পরীক্ষা কল্িলে রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং জুচারুয়প রক্তপূর্ণ দেখায়। তাহারা কখন কখন মালার ন্যয়, 
বা পরত on the Dusdnses of the Eye by Soclverg Wells, Third Wdition 
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be afesy 
wip বিশিষ্টও হইয়া tics) পক্ষান্তরে আর্টারীগুলির় fia rete 
‘gui আইসে | গতি উভক্নবিধ নাড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কোরইডের কৈশিক নাঁড়ীগুলি তুজ্যরূপ পুর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীষতম প্রদেশ 
eee চুর্ণের বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইলাষ্টিক্‌ ল্যামিনার ay এবং পশ্চান্ছে 
'সচরাচরই রক্রত্রাবের কলগ্কগুলি অবলোকিত eq) বোগ উত্তরোত্বর 
ততই বৃদ্ধিপাইতে থাকে ডাইঅপ্টি,ক্‌ মিডিয়া] ততই অন্চ্ছ হইতে থাঁকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, চক্ষুর গভীবতম প্রদেশের পশ্চাৎ পরিবর্তন 
সকল দেখা অসাধ্য হইয়া উঠে। প্যাপিলাব হ্লাধুনির্দীণ ew eta 
আঁইসে। ডিস্ক বাটি ন্যায় আকাব ধাবণ করে 1 ল্যামিন। ক্রিক্রোলা পশ্চাৎ 
fact ছেলায়মান হইয়! স্কেবটিকের সমধরাতলে অবস্থিত না হইয়া তাহার 
গশ্চাৎ অবস্থিত থাকে । কতিপয় দ্রিবস বা কতিপয় ঘণ্টাব মধ্যেই গ্লকোম! 
খ্বকীয় মূর্তি ধাবণ কবে। কিন্ত সাধাৰণ নিয়মস্থরূপ ইহা we যাইতে পারে 
যে এই সকল লক্ষণের SA Ba হইযা থাকে, এবং qt অল্প বা অধিক 
ঈময়াস্তরে পুনঃপুনঃ হইতে থাকে যে AHS ন! চক্ষু সম্পূর্ণকপে বিনষ্ট হয়। 
কিন্ত আমাদিগেব ইহাও স্মবণ বাখ। উচিত যে একটি tansy অধিককাঁল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ ছূর্ঘটনা উপস্থিত কবিতে পারে । ব্যাধি নিঃশেষিত 
হইলে বেদনাব উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুব আর দর্শন উপযোগীত! থাকে না। 
২। acetal fata অতিশষ গুপ্তবেশী ব্যাধি । ইহাতে চক্ষুব বাহ্যাককৃতি 
% আঁইরিস্‌ রিফ্যাক্টিভ্‌ মিডিয! স্বাভাবিক থাকে। রোগী বেদনা বিষক্ব 
একেবারেই উল্লেখ কবে না, অথব। অতি সামান্য বেদনণ থাকে । ইহাতে এই 
একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাকে যে, উত্তবোত্তর বর্ধণশীল প্রেচ্বায়োপিয়ার a 
দূরদৃষ্টির বিষই কেবল বোগী জ্ঞাত থাকে | ইহাতেও প্রথমত্তঃ STH গানের 
ats উপকার ate ger যাঁয়” fee পরিশেষে তাহাতেও কোন উপকার 
eral) অধিকস্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির সন্ীণর্ণতাপ্ত 
খদ্ধিত হয়। এই আয়াম যদিও রোগেরপপ্রথমাবস্থায় কদাচিৎ WEBS EF 
কিন্ত শেষে ইহাই রোগের নুব্যক্ত লক্ষণ হইয়া; উঠে। | 
BRA গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে erat পরিবর্তীন হইতে 
থাকে। ইহা! প্রায় উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। প্রাদান্থিক 


কোঁরইডের cate সমূহ। aa 


acetal রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়া! থাকে খেই সকল পরিবর্তন, 
হইতে ইহাতেও দেখা যায় এবং রোগের পরিণামও তুল্যরূপ। অর্থাৎ অক্ষি 
গোলকের প্রস্তরবৎ WPS, কনীনিকাব প্রসারিত অবস্থ!, দর্পণের অস্থচ্ছত 
কর্ণিয়ার আবিলতা! ও স্থৃপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি, ঘটিয়া থাকে! 
জামি yeas ইহা উল্লেখ কবিয়াছি যে, eRe নানাবিধ ব্যাধিব পরিশাষ 
WHY প্রকোম! রোগ জন্মে। যথা ইবিডে|-কোবইডাইটিস্‌, কনীনিকান্ 
'অনকুদ্ধভাঁব, বিস্তৃত থিবেটাইটিল্‌, এবং কর্ণিযাব আযপ্টিবিয়াব ষ্্টাফিলোমা। 
কখন কথন দর্পণ আহত fos ভিটিয়াস্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচ্যুত লেন্বের 
অবস্থান হেতু লন উপস্থিত হইলে তদ্দারাও ইহ। ঘটতে পাবে। এই লকল্‌ 
অবস্থায় ACSIA বশতঃ চক্ষুতে যে সকল পবিবর্তন উপস্থিত হয় তাহার! 
পূর্ব বর্ণিতরূপ স্বভাব বিশিষ্ট হইযা থাকে | অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নিয়তা এই রোগেব বিশেষ পবিচায়ক। 
ভাবী ফল । গ্রকোম! বোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষষে কোন সন্দেহ 
থাঁকে না। সময়ে আক্রাস্ত চক্ষু যে অন্ক হইবে তাহ! নিশ্চয়। এবং রোগের 
গ্তিকার না কবিলে যে দ্থিতীয় চক্ষুও নষ্ট. হইবে Sate অনেকাংশে ATTY 
fre যদ্যাপি উহা! স্থচন! অবস্থায় থাকে এবং বেদনা ও অন্যান্য লক্ষণের 
মধাবস্তী বিরাম কাল নিরুপক্রত থাকে, তাহা! হইলে আমর। ইরিডেক্টমি 
শন্রক্রিয়। দ্বারা রোগের পুনঃ আক্রমণ fates কবিতে পাবি । fea অন্য 
কোন বিধ উপায় বারা, caters বৃদ্ধিব নিবারণ করিতে জাশ। করিতে পারি 
Alt এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে যে, ইরিডেক্টমী tafser কোন সময়ে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামার$ বলেন যে সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা 
amt যাইতে পাঁরে যে, যে সময়ে acetal বলিয়া! বোগ নিশ্চয় হয় তখন 
বত Ay পারা যায় শক্সক্রিয়! সম্পন্ন কবাই যুক্তিযুক্ত । কিন্ত যদ্যপি বেদনা 
ঈধ্যবন্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয়, এবং বোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
মাজন্মে তাহা হইলে ব্যন্ত হইয়া safes করিবাব আবশ্যক হয় Ate 
যাহা হুউক এদ্প অবস্থায় রোগীকে সতর্ক করিয়া দেওয়া উচিত cq afe 
Re Ay age অত্যন্ত গ্রবলতর রূপে অন্যান্য লক্ষণের সহিত oF ও 
HOME অত্যন্ত বেলা উপস্থিত হয় তাহা হইলে শন্করিযার আবধ্যক হইতে 


ae efereg.] 


atti অভএব প্রাাহিক acer রোগে চক্ষুর বিধান” লকল fe 
ফ্ালের জন্য বিনষ্ট হইবার পুর্বে ees Fe হইলে আমরা WS 
eas BT ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সফল TSR প্রথা EBS ay 
কেন CHA অবস্থাভেই ইহার বাধা নাই। প্লকোমাঁর আরোগ্যার্থ Ve 
coed শত্ক্রিয়ার ফল স্বন্ধপ থে দর্শন শক্তির উন্নতি হয় তাহা ক্রমশ হুইয্া 
sites) এবং শক্তক্রিয়ার পবে ই মাস পর্য্যস্ত তাহার চয়ম সীম! প্রাপ্ত ey 
মা) গুকোম1 বোগের শেষাবস্থায় ও পক্ষোন1 সিম্প্লেক্স রোগে ব্যাহ্িত চক্ষু 
উপরে ইরিডেক্রমী শঙ্ক্রিযার আরোগ্য দায়িনী শক্তি সন্দেহস্থল | সেকে- 
রি গুকোম! রোগে এই শক্সক্রিয়ার শুভকারী ফল আরও সন্দে্ছের বিষয় । 
গ্রকোমার সম্পর্ণাবস্থায় বেদনা নিবারণ ভিন্ন ইস্লিডেক্টমী safe প্রান 
fore হয়। 
চিকিৎসা ।_-গ্লকোমা রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় ami 
আইতে পারে যে সত্বর RAM ইরিডেক্টমী করিলে অবশ্যই রোগ আরোগ্য 
হাইবে। eta rate করিতে আমার এরূপ অভিপ্রায় নয় যে, ইরিভেক্টমী 
শবে কেবল আইবিস্বে CUA তাবে হউক এক খণ্ড কর্তন করা, কিন্ত সেই 
WIAA থণ্ড TS বড়ই হউক না কেন আইরিদের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
mit সংযোগ সহিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকার্ধ্য হইতে পারা ঘায়) 
কর্ণিয়া গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাঁহার যে সমস্ত স্থলে ইরিডেউ্টমী Ye 
ক্রিয়া প্রশস্ত বলিয়া উপদিষ্ট হইয়াছে সেই সকল স্থলে উহার war পরিহ্র্তন 
করা আধশ্যক হয় Veal আকিউয়াসের ate স্বাভাবিক পরিমাণ 
হইতে পাঁরে এবং এমতে পশ্চাৎদিকস্থ সঞ্চাপনের হান করিয়! কর্ণিয়ার, 
বিধানকে আদ়াম ঘুক্ত ও পরিণামে ষ্্যাফিলোসাতে পরিখত হইতে জ$ 
দেয় fee কোমা রোগে ইহা ভিন্ন আরও কিছু আবস্তক হয়। পূর্বের 
mat স্থলে সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করি! আযাক্ষিউয্লাসকে কিয় 
গরিমাণে বহির্গত করিয়া দেওয়! হইত। ইছাঁতে চক্ষু গোঁলকের আয়ামের 
Sty ees বটে কিন রোগী তদ্ধার| ক্িছুমাজ উপকার ate হইত ন1। 
, RETIN রোগে মান্যবর হ্যান্কক্‌ সাহেব frat পেশী বিড়া্গদার্থ 
arent উপদেশ দেন তাহ! নিষ্ে লিখিত্ত হইল । 
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“মান্যখর হ্যান্কক্‌* সাহেব তাহার শগ্রক্রি়া নিয় লিখিত পে Ait 
করেল “farts অনুমোদিত ক্যাটারে্উ, ছুরিকা কর্ণিগ্কার খাছ এবং 
water যথাক় উহা স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রসথিষ্ট কয়া 
ইবে। ভদনত্তর ছুরিকার তীক্ষাস্ত বাহ এবং অধোঁদিকে তিথ্যকভভাবে feg 
দূর পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে পধ্যন্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের ae 
াগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পর্য্যস্ত স্কেরটিকের হুত্রগুলি বিভাজিত হয়। এই 
শস্তক্ষিয়া বারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাছাও ছুরিকার পার্খ দিয়! বহির্গত হইয়া যায়।” 

পোষ্টিকিয়ার ষ্ট্যাফিলোমা, কিনব স্কের-কোবইভাইটিস্‌ পোষ্টিরিক্লীর (Pos- 
terior Staphyloma or Sclero-choroiditis posterior) অর্থাৎ 
পশ্চান্দিকৃস্থ কোৌরইড ও স্কেরটিকের প্রদাহ। 

মাইয়োপিয়া বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে নিয় লিখিত 
মুন্তিুলি নয়নগোচর হয়্। যদ্যপি দর্শক মদঃসংযোগের সহিত দর্শন ata 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ কবেন, তাহা হইলে তথায় এ aye বাহ্‌ ধার 
বেষ্টন করিয়। আছে এমত একটি শ্বেতবর্ণের মুর্তি দেখিতে পাইবেন । রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার আকার কান্ত্যার ন্যায় থাকে । উহার কন্‌কেভ্‌ ধার SSS 
পরিমাণে স্বাঘুব ডিস্ষের ধারের সহিত ীক্য থাকে । আন উহার FLSA 
ধার চক্ষুর পশ্চাদ্দিক্ম্থ মেকর দিকে লক্ষ করিয়া থাকে। 

রোগ যতই বর্ধিত হইতে থাকে এ শ্বেতমুর্তিও ততই বৃদ্ধি পাঁয় ও বৃদ্ধি 
খাইয়া আয়ুহইতেইং উহাব ব্যহাধার কিঞ্িৎ বিস্তৃত হয়, এবং পরস্থানটি তাহার 
কাস্ত্যাকার পরিবর্ডন করিয়ংনানাকারে Aes ACH 1 SATU কেবল 
বাহ্যদিগে বিস্তৃত হয় এবং তখন Seta জাকার প্যাপিলা হইতে Aig 
fags শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যায় দেখায়। কখন কখন BE এবং অধোদিগে 
frge হয়, তখন নানাকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মূর্তি যাহা ্াযুর বাঁছ্যধারে 
oes করিয়া থাকে । এবং নিকটবর্তী গণ্ভীরতম প্রদেশ হইতে কোণাকার 
WIA দত্তাকার ধার দ্বার! পৃথক্ভূত হয়। অবশেষে বক্তব্য এই যে এই আপ: 
Aad 3১০১৬ স্বারের অন্যস্তর frets বেন Shaul খাকিত্তে পারে 4 
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Sat afweq 


war হইলে পেঘোক্ততি cteras eee কখন কখন SoM NAM বর্ষে 
wir থার। বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলিয়! ঘোধ হয়। মাহ! হউক ইহার বাহ্যধার 
সচরাচর WSS অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি পায় এবং ere হইয়। থাকে । 
ব্যাধিত স্থান হইতে যে আলোক প্রতিবিস্বিত হয়, তাহা অন্যান্য আক্ষিক 
প্রতিনিস্থিত অলোক অপেক্ষা অধিক তেজোঁবিশিষ্ট, এবং দর্শন Tig হইতে 
শ্রতিবিদ্বিত ব্মালোক অপেক্ষা! পবিষ্কাব শ্বেতবর্ণ ও উজ্দ্বলতর। এবপ হইলে 
শেষেক্তিটি অপেক্ষাকৃত অল্প আলোকিত এবং fae ধৃসরবর্ণ বিশিষ্ট a 
ঈষৎ লোহিভ বলির! প্রতীয়মান হয় ।* 
বৈধানিক পরিবর্তন |-_যে সকল নিদান স্বীয় পরিবর্তন প্রযুক্ত 
এই ব্যাধি জন্মে তদ্বিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে । এবং 
এই বিষয়ের যথাথ মীমাংসা কবিতে বৈধানিক পবিব্র্তনের বিষয়ই প্রথষে 
বর্নিত হইবে । যাহ হউক asta আমবা বলিতে athe যে পোষ্ট fara 
ঠ্যাফিলোমা রোগ সচবাঁচৰ আজন্মার্জিত এবং পুরুষান্ুপ্রমে হইতে দেখ! 
যায়। 
প্রায় তের বদর NS হইল অধ্যাঁপক ভাগুন্ইহা ব্যক্ত করিয়াছে cy 
eee নার্ভেব সিথ্‌ বা আববণ দুই ভাঁগে বিতক্ত। ৩৩ প্রতিকৃতি দেখ। 
ate (8) স্কেবটিকের সহিত মিশিয়া গিয়াছে । এবং অভ্যন্তরটি 
(0) Rta Shere কোরইড্‌ পর্য্যস্ত আবৃত করিতেছে। থেতছুভব্বের 
৩৩ ASSIS । 
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ates শিখিল সংখোঁজক বিধাল (A) বর্তমান খাকে। অধাপক ভাঙার 
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কোরইভের যৌগ সমূহ 1 bee. 


Picasa করেন যে, HE fScsa চতুর্জিকে কিয়ৎপরিষাণ স্থান Ae 
ফোরইভ্‌ বিশুদাবস্থ! atte হয়, এবং স্বেরটিকের অত্যস্তর-স্তর এই tie 
পশ্চাতে নত হওয়াতে উল্লিখিত মৃষ্তির কারণ হয় Ie 

এই মতের পোষকতা wat ইহা বলা যাইতে পারে যে, cme faa, 
artfiecatal বোগ গ্রস্ত অক্ষিগোলক নিষফীষণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ Te 
দ্বারা যেশ্থানে শ্বেতবর্ণের অর্চন্ত্রাক্কৃতি দাগ দেখা যাইত তথায় Sei পঞ্চা* 
face নত হওয়া প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দেখায় এবং ট্র্যাফিলোম! গ্রন্ত- 
কোরইডের স্তরও বিনষ্ট বোধ হয়। স্কেরটিকেরও এই স্থানে অনেক BATH 
ঘটে। এই সকল-পবিবর্তনের কারণ fant ভবিষ্যৎ দর্শক দিগের প্রতি 
ভার অর্পিত রহিয়াছে। 

ডাক্তার গিরড্‌টিউলন্‌ এই গুপ্ত বিষয়ের অনেক প্রকাশ করিয়াছেন। 
জামরা ইহ! নিশ্চয় করিয়। বলিতে পাবি যে স্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকট- 
দৃষ্টি রোগ যুদ্ধ চক্ষুতে সুসংস্থাপন AES দর্শনোপযোগী কার্ধ্য এবং Boz. 

BET আক্ষিক মের দ্বয়কে কোণাকারে ( Convergence ) পরিণত করিতে 
অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। এই শেষোক্ত sits বিশেষ রূপে বৃদ্ধি পায় 
স্বাভাবিক অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহার বৃত্তাকার সবল ও তির্ধ্যক 
পেশী সকল দ্বারা 'রক্ষিত aa কোন পার্খে চক্ষু লইয়া গেলে, তাহার 
বিপরীত fears পেণী ঠিক সেই পবিমাঁণে শিথিল হয়, যে পরিমাণে অপর 

Free পেশী AES হয়। এবং এইবপে অক্ষিগোলক সঞ্চাপ হইতে 
রক্ষিত হয়। সম 

এইক্ষণ সিম্প্‌ল্‌ কন্ভার্জেদ্দের বিষয় পরীক্ষা করিয়া দেখা যাউক$ 

afe অভ্যন্তর দিকৃস্থ সরল পেশীর কার্ধ্যর বাধ! দ্রিবার কিছু al থাকত 

তাহ! হইলে চক্ষু নাসিফা'র দিকে yan আসিত, fee বাহদিক্স্থ সরল পেশীর 

এবং BE EGE Cita MG ute উহ! উহার মেরুর উপরে faye 

ছয়। এজন্য কর্ণিয়া আযব্ডাকৃসান্‌ বা অভ্যন্তব দিক্‌ হইতে বাহ দিকে ae 

Re TE এই সমন্ধে STs পেশীর ইন্ছার্সন্‌ a CHS পশ্চাৎ fire 
হইতে বাহু এবং HEN দিকে আইসে, এবং এ সকল পেশী অক্ষিগোলকৃকে 
ক্ষ Arolay Fiir Ophthal, B, চ Abth হ p. 62 1856, 

১৪ 


“See জক্ষিতন্থ 1. 


বৃতাকীরে cata করিতে বাঁধা হয়। এই হেতু TASTE ঝা অভ্যস্ত 
কক্রুতার পরিমাণ অনুসারে, অক্ষিগোলকও তাহার বিশেষ আকার coy 
তির্খাক্‌ পেশী গুলিকে প্রসারিত করিতে চেষ্টা করে। এই কার্ধ্যের দ্বাক্কা 
আধার তাহাদের Sat প্রতিক্রিক্ উপস্থিত করে যাহীতে আভ্যন্তরীণ 
চাপেব আধিক্য হয়। সমধরাতল ক্ষেত্রে শ্বাভাঁৰিক অবস্থাক্৯ ঘে চক্ষুর কন্‌- 
ভার্দেন্দ বা নাসিকার দিকে বক্রুত1 হয়, তদ্দার! OTA আত্যন্তরিক আদ্াঁ- 
মের HUIS বৃদ্ধি হয়।& 
অতএব Sat স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে নিকট-ৃইি-রোগে চক্ষুর অভ্য- 
wre সঞ্চাপ বর্ধিত হুইয়! থাকে । কারণ Mart দেখিবার নিমিত্ত 
তাহাদিগকে সত্বব চক্ষুকে নামিকার দিকে বক্র করিতে অধিক প্রয়াস 
* পাইতে হুয়। এইরূপ stacey বৃদ্ধি হেতু কোরইডে ভিনাস্‌ কঞ্জেসান্‌ 
স্থাপিত হয়, এবং এইরূপে অক্ষিপিণ্ডেব পটল সমূহের কোমলতা ও লঘুত্তম 
“স্থানে উহাদের প্রধাবণ উপস্থিত হয়। কোরইভ্‌ বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে 
তাঁহার ফলশ্বরূপ এই স্থানে oss] উপস্থিত হয়, এবং প্রদাহ বিশিষ্ট weat 
BS এবং কোবইডে বেটিনাইটিদ্‌ ও feb. ay সম্বন্ধীয় অন্যান্য Sige 
উপস্থিত হয়! 
পোষ্টিরিয়র ট্টাফিলোমা রোগকে ছই ভাগে বিভক্ত করিয়া! বর্ণনা করা 
wy) প্রথম স্থিরভাবাঁপন, দ্বিতীয়, যাহাতে উত্তরোত্বর বৃদ্ধি পায়। 
১।স্থিরভাবাপন্ন প্রকার, বা যাপ্য (Stationary form)! এই প্রকারে 
catha প্রাক্সই নিকট দৃষ্টি থাকে, যাহা হয় ত দ্বাদশ কি পঞ্চদশ বৎসর বয়স 
tre wars ভাঁকে থাকিতে পারে । ডাতগর মাধ্নাযারা বলেন যে, 
তিনি eat অনেক স্থানে দেখিয়াছেন। এই রোঁগগ্রস্ত কোন বালককে 
ভ্রিশ অথবা! চল্লিশ ফিট অস্তবে স্থিত কৃষ্ণবর্ণের বোর্ডে কতকগুলি ae 4 
অক্ষর পড়িতে দেওয়া হইয়াছিল । তাহার অন্যান্য লমপাঠীরা' Beth 
meat পড়িতে পারিত, কিন্ত সেই সফল অক্ষর তাহার নিকট বোর্ডের 
অতি নিকট না then! পর্য্যস্ত ঘোর ও অস্পষ্ট বোধ হইয়াছিল । এরপ স্থলে 
HE পরীক্ষা করিলে উহার সন্ভু-পশ্চাৎ বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্চিৎ উন্নত 


a Ophthalmic Hospital Reporia, vol. v, p. 383. 





কোরইডের যৌগ সমুহ । Ser 


wal cate হয়| ORE .পশ্চান্বর্তী ভাঁগকে অত্যন্তর় দিকে নত করিলে 
ঈষৎ নীলাভ দেখায়। এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী OATS 
ভার ও বেদন! WAST করে। 

অক্ষিবীক্ষণ THT পরীক্ষঃ করিলে এরপ সুব্যক্ত স্থলে, AAT অপ্‌- 
By forza অ!কার দেশিয়! চমত্কুত হই। উক্ত ডিস্কের বাহাদিকে অর্থ- 
চঙ্জান্কতি উদ্দ্রল শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে প্রথমে উহা নান! আকারে 
পরিবর্তিত ও ভঙ্গিবিশিষ্ট বণিক বোধ হয়। এই ব্যাধিত স্থানে কোরইভ্‌ 
SE VEN শুফষতা প্রাপ্ত হওয়াতে তৎপশ্চান্তাগ হইতে চাক্চিক্য বিশিষ্ট 
স্বেরটিকের আভা নয়নগেোচিব হয়, যাহা এই স্থানে অর্থচন্তরাকতি বলিয়! 
বর্ণিত হইল। cabata ye ee রক্তবহ! নাড়ীগুলি স্কেরটিকঘারা নিশ্মিত 
পশ্চাৎস্থিত ধবল ভূমির উপরে দেখ! যাইতে পারে। এই AGom মণ্ডলের 
areata weet পদার্থের রেখা ছার সীমাবদ্ধ থাকে। পুনশ্চ ইহার পন 
অন্যান্য স্থান সুস্থ দেখায়। এই সকল স্থলে স্ক্বেরটিক্‌ ও কোরইড্‌ এই 
অন্ধচন্ত্রাকতি স্থানের পশ্চাৎ নত হইয়া! পোষ্টিবিয়র ষ্র্যাফিলোম1 রোগের 
উৎপত্তি করে । Fig 3 plate via)) অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি সাহেবেব Sou 
SKA পরীক্ষ1 করিবার প্রথানুষাযী একটি প্রিজম্‌ বা কাচ (prism) নিয়ো 
দিত করিলে অভ্যন্তরস্থিত সরল পেশীর ক্ষীণতা বর্তমান থাকিতে দেখ! 
ate 

চিকিৎসাঁ_এই অস্বাভাবিক অবস্থা বহুদিন ate এমন কি 
জীবন পর্য্যস্তও থাকিতে পারে । পক্ষাস্তবে যে, সে সময়েই ইহাতে পরিবর্তন 
সকল উপস্থিত হইতে পারে । এ বিষন্ন রোগীকে জ্ঞাপন করা উচিত এবং 
wee করিয়! দেওয়া উচিত যে, সময়ে যদি ভাহাঁর পরিশ্রমের পরে জ্বর Sify 
বেদন! উপস্থিত ea 1 fei স্র্যযের আলোক বিশেষরূপে উজ্জলতর ও অগ্রীতি- 
কর বলিয়। বোধ হুয়। দৃষ্টির আবিলত| হইয়া Acq, তাহা হইলে এই 
সকল ভবিষাৎ হানি পূর্ব লক্ষণ THT OMT হইলে CHR সে কাল-বিলন্ব 
না করিয়া চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। এরূপ কোন উপসর্ণ at থাকিলে 
নিকটন্দৃষ্টর লংশোধনার্৫থ কেবল এক জোড়া STE চসম! ব্যবহার 
ককিবার ন্থমতি দিয়াই ক্ষান্ত থাকা উচিত। এৰং cates বলা Shing 


Sey অঞ্ষিতত্ব y 


যে, সে উজ্জল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং যে হস্ত লইয়া কার্ধা করে 
তাহার উপরে অত্যবনত শিরে at থাকে | 

২। ক্রম-বর্ধন-শীল ষ্ট্যাফিলোমা (progressive form) 1 fax লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা পোষ্টিরিরর প্রোগ্রেসিভ্‌ ৰা ক্রম-বর্দঘন-শীল ষ্ট্যাফিলোম1 রোগ 
জানা যাইতে পারে। পূর্বে বর্ণিতন্ধপ অভ্যন্তর fees সরল পেশীর ক্ষীণতা দৃষ্ট 
হয়। রোগীর নিকট-দৃষ্টি থাকে কিন্তু সে সচরাচর সাধারণ দৃষ্টি-মান্দোর নিষিদ্ধ 
আমাদিগের নিকট পরামর্শ গ্রহণ করিতে আইসে। ইহ! চক্ষু অধিক ক্ষণ 
ব্যবহার করিবার পরে বৃদ্ধি পাঁয়। সময়ে সময়ে চক্ষুকোটরের অভ্যন্তরে 
বেদনা MASS করে, যাহা aT দেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
'আলোকাসহিষুঃত। বর্তমান থাকে, সুর্যের আলোক কষ্টকর বলিয়া বোধ 
হয় এবং তদ্থারা CT কেবল এক প্রকার বেদনা উপস্থিত হয় তাহা নহে, কিন্ত 
আলোকাতঙ্ক (photophoha) উপস্থিত হয়। এরূপ আক্রমণ হয় ত 
তাহার অনেক বার হইয়া থাকিবে, এবং এক মাঁন বা ছয় সপ্তাহ অবস্থিতি 
করিয়া চলিয়া! গিয়াছে, যাহ! চক্ষুব অস্বাভাবিক ব্যবহার হেতু কিন্বা সার্ক 
fas অনুস্থপ্তা নিবন্ধন পুনরাবিরভূ্ত হইয়াছে । পরব্প শুনিতে পাওয়া যায় 
প্রত্যেকবারেই Mata অপেক্ষা ya মন্দতা ঘটে এবং নিকট eRe Ay 
Te বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

এই ব্যাধিকর্তৃক আক্রান্ত একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ 
qa দ্বারা পরীক্ষ! করিলে, forse চতুর্দিকে কিয়দংশ ব্যতীত প্রায়ই চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের অন্যান্য স্থান সুস্থ দেখায়। ডিস্কের ব্যাহধার যেখানে 
কোরইডের কিয়দংশ স্বাভাবিক অপেক্ষ! রক্তবহ! নাড়ী গুপি দ্বারা রক্তপূর্ণ 
থাকাতে পাতলা ধুসরবর্ণ দেখায় (Plate vu Fig 3) সেই স্থানে যে, বর্ণের 
পরিবর্তন হর তাহ! ডিস্কের নিকটেই অধিক চিছিত থাকে । প্রস্থান হইতে 
বাস্থদিকে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধবল বর্ণের দাগ কোবইডে দৃষ্ট হয়, যাহার! 
wat: পরস্পরের সহিত মিলিত হইয়! একটি চাক্চিক্য-শালী ধবল বর্ণের 
অর্ডচন্ত্রাকৃতি ঘাগ উৎপন্ন করে। Bei fecva বাহাধারকে বেষ্টন করিয়া 
খাঁকে। ব্যাধিত স্থানের বাহৃধারের উপরে কালরর্ণদায়ক পদার্থের বিষমা" 
কায়ের কতকগুলি দাগ দেখ! ate, কিন্তু ata পোষিরিয়র ইযাফিলোনা 
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রোগের পরিচায়ক বর্ণনায়ক পদার্থের স্থব্যস্ত রেখা কদাচিৎ ইছাতে নয়ন- 
গোঁচর EA | বস্ততঃ এই উভয়বিধ ব্যাধিতে যে প্রভেদ আছে, তাহা এই :-- 
প্রোশ্রেসিভ্‌ প্রকারে উক্ত স্থানে সতত প্রবলতর পরিবর্তন AST হইতে 
থাকে তজ্জন্য ব্যাধিত এবং সুস্থ বিধানকে প্রতেদ করা কঠিন হয়, এবং 
wige পরিবর্তন বাহ্‌্দিকেই বা gates সকলদিকেই বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । 

ques এই ব্যাধি অপকৃষ্ট পরিবর্তন ভিন্ন আর কিছুই নহে। কোরইভের 
ট্রমা (Stroma)al ভিত্তি এবং তৎ্সম্বন্ধীয় স্কেরটিকের অংশ প্রদ্দাহিত ও 
গরে MASS হয়। এবং যখন এই cease অক্ষির আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ ধাবণে 
অসমর্থ হয়, তখন পোষ্টিরিয়র ষ্্যাফিলোমা cata উৎপন্ন হয়। এই অবস্থা 
একবার আরম্ভ হইলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যে ats al কিঞ্চিৎ 
বুহদাকার প্রাপ্ত হয়। ৃ্‌ 

প্রোগ্রেসিভ্‌ পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা বোগের পরিণামাবস্থায় যে কেবল 
tata ছূর্ঘনা ঘটে তাহা নহে। ছূর্ভাগ্যবশতঃ সচবাচবই ভিটিয়সের 
তারল্য ও অস্থচ্ছতা, এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটয়! থাকে। পুর্বেজ্জ 
ব্যাধিটি সহজেই জানা যাইতে পাবে। একটি অক্ষিবীক্ষণ wate চক্ষু 
পরীক্ষা কবিলে, কতকগুলি কালবর্ণের fea ভিটিয়াসে ভাঁসমান অবস্থায় 
দেখ! ষায়। এইগুলি সাক্ষাৎ উপায় ata পবীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়! চক্ষুকে কিকিম্মা্ আলোড়িত কবিলেই ইহারা সকলদিকে 
ডুবিতে ও ভাপিতে থাকে, তজ্জন্য রোগী বিশেষ BAY BRST করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও তয়লীতৃ্ত ভিছি,য়াসের মধ্যে দিয়! দেখা যাইতে 
পারে, এবং এরপ ব্যাধির ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিলেও জান] যাইতে পারে 
এ ব্যতীত বে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইস্বাছে তাহাকফেও Tw কর! যাইতে 
পারে। তাৎপর্যয এই যে হয় ত এই চক্ষুতে কেবলমাত্র পো্টিরিয়র ইযাফি- 
লোম আরম্ত হইয়াছে। ইহা দৃষ্টে wifes চক্ষুর ভিটিয়াসের তাল্যেক্ 
mace একটি স্থির সিদ্ধান্ত ধারণ! করা যাইতে পারে । ৃ 

ব্যাধির বর্তমান অবস্থায় রেটিনার সংযোগচ্যুতি হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভবনষ& 
কে, কারণ ট্যাফিলোম। others উৎপ্ন হইলে fax লিখিত ঘটনা 
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UAT একটি অবশাই Wel থাকে :--হয় রেটিনা আঁয়ত, প্রসারিত gee 
'কোরইডের অনযতাক্রমে কোন এক স্থানে fen হয়, few ই্যাফিলোম! 
পশ্চান্দিকে আরও কিঞ্চিৎ বৃদ্ধিপ্রীপ্ত হইলে রেটিনা আক্ষিক বিবির a অন্ন 
পিরেটার নিকট সংযোগচ্যতি হওয়ায় আকর্ষিত হয়। আলোক পথ 
Sige পরিমাণে পরিষ্কত থাকিলে এই সকল পরিবর্তন আমরা অক্ষি- 
pra ty দ্বার নয়নগেচর করিতে পারি। Atel হউক সচরাচর fee my 
এতদূর কলুধিত হয় যে, তন্মধা দিয়া রেটিনা নয়নগোচর হইতে পারে ALT 
দিও রোগীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বার আমরা ইহা! বপিতে পারি যে Bel 
মম্পূর্ণ act বিচ্ছিন্ন etal গিয়াছে। এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির ষে কোন সময়ে প্রাদাহিক প্রকারেরই হউক বা acetal সিম্প্লেলস, 
প্রকারেরই ese ওপনর্গিক ্লকোম! ( Secondary Glaucoma ) উপস্থিত 
হইতে পারে। amt স্থলে আইরিডেক্টমী নামক “afar না করিলে 
সম্পূর্ণ চক্ষু অন্ধতাঁতে পরিণত হয়। কারণ সাঁধাবণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বল। 
যাইতে পাঁরে যে, শীঘ্রই হউক af বিলগ্বেই হউক এই প্রকার রোগে উভয় 
চক্ষুই বিনষ্ট হইবে । এই সকল বর্ণিত স্থলে আমরা স্কের-কোরইডাইটিস্‌ 
পোর্টিরিয়র feu উত্তরোত্তর বর্ধনশীল নিকট দৃষ্টির সহিত ্নকোম! উপস্থিত 
হুইতে দেখিতে পাই। 

চিকিৎসা-_-এইরূপ দুর্ঘটনা যাঁহাঁতে ঘটিতে al পারে তাহার oF 
রোগের প্রথমাবস্থায় কোরইভে যে ART পরিবর্তন হইতে থাকে তাহ! 
নিবারণ জন্ত ও ই্র্যাফিলোষা যাহাতে বৃদ্ধি al পান তজ্জন্য আমাদের 
বিশেষ প্রয়াস পাওয়া নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ এবং 
অক্ষিবীক্ষণ ছারা যেরূপ দেখ! যাঁয়, তাহা পূর্বেই বর্ণিত হুইয়াছে। অতএৰ 
যদি আমরা এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, aya 
ভাঁহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়াছে, Stal হইলে আমাদিগের সতর্ক হুইয়| 
রোগীর ব্যবসায় অভ্যাস এৰং সার্বাঙ্গীণ অবস্থার বিষয়ে অন্থসন্ধান কর] 
উচিত॥ তাৎপর্ধ্য এই যে, ইহাদের মধ্যে যে কোনটি নিয়ম-বিরুদ্ধ হউক at 
€কন মংশোধন করা যাইতে পারে । প্রায় অনেক সময়েই চক্ষুকে Wit eee 
aire নিয়োজিত করাতেই এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। একপ স্থলে 
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wars সপপূর্ণভাবে বিশ্রাম দিতে প্রয়্ান পাওয়া উচিত। প্রাতঃকালে গু 
সন্ধযাকাঁলে শীতল বারিদ্বারা পরিষেক করিলেও অনেক সযয়ে উপকার দর্শিয়া 
are | 

এই সকল ate ক্রিয়া সত্বেও যদি চক্ষুতে প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপধ্ণপরি তিন বাতি শঙ্খদেশে gee 
জলৌক! প্রয়োগ Sates প্র স্থানে উষ্ণ বারির সেক দিবে । যে the না 
রোগীর বেদনা ও আলোকাপহিষুণত! সম্পূর্নক্ূপে তিরোহিত হয়, তাবৎ 
tere রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয়। তৎপরে তাহাকে পরি- 
স্কত Ue কিঞ্চিৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়া উচিত। এবং সুর্যযালোকে বা 
প্রদীপের আলোকে কর্ম কবিবার সময়ে নীলবর্ণেব চশম। ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দেওয়া উচিভ। কিন্ত যাবৎ না কোরইডের রক্তাধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
হিত হয় তাবৎ কাধ্যার্দি করিতে নিষেধ করা কর্তব্য । কোরইডে প্রাদাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অল্প মাত্রায় বাইক্লোরাইড্‌ we মার্কারি 
ব্যবহার করিলে উক্ত পরিবর্তন নিবারণের উপকাব করে। 

যাহাহুউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষা রাখিয়! চক্ষুর উপর 
শীতল বারিধা'র! crew ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত উপায় 
সকলের মধ্যে অতি Sage পাখ্যদেশের ocd নিয়ে একটি Fy (issue) 
স্থাপন কর ধাইতে পারে । এইক্প প্রকারে বুদ্ধিপূর্ববক চিকিৎসা! করিলে 
কোরইডের প্রবল পজ্জিবর্তন সকলের পরিচায়ক লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে 
শমতা OS হয়। তখন চক্ষুর SHY করিতে রোগীর অত্যন্ত সাবধান Tew 
উচিত। 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপালিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাছা আমরা ভরসা করিতে পারি। অপর সতর্ক থাক! উচিত ce, 
যেকোন AAAS হউক HAS caval ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই পূর্বে 
acer পুনরায় চিকিৎসা! কর! ফার, বাহাতে এ হানিঅনক পরিবর্তন আর বৃদ্ধি 
পাইতে না পারে। এস্থলে ইহা Bi বাহুল্য ষে, কোরইভ্‌ cabal feet 
few ater কোন প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত হইলে সতর্ক হইয়া! ভাবিফজ 
merit কর! বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে sty aH 
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করাই আমাদিগের উদ্দেশা, তাহার ঘাহা! বিন হইয়াছে তাহার পুনঃস্থাণন 
করা আমাদিগের উদ্দেশ্য ace 

অবশেষে যাহাতে আলোক রক্রকারিপী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে 
তজ্জন্য বোগীকে উপযুক্তরূপ saree চশমা ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেওয়া অধিক আবশ্যকীয় । ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বর্ধিত কন্তা রজেঞ্, 
ব। চক্ষু নত করিবার আবশ্যক হয়, তাহা নিবার্িত থাকে । রোগীকে সতর্ক 
করিয়া দেওয়া উচিত যে, দে চিৎ হইয়া! অধ্যয়ন বা কাগজের উপরে অবনত 
RVR লিখা পড়া al করে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহা অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্যক করে। 
ডাক্তাব fry টিউলন্‌ ইহা প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবর্থিত নিকট-ৃষ্টি 
রোগ অগ্যন্তর দ্রিকৃস্থ সরল পেশীর ক্ষীণতা প্রযুক্ত ঘটে । তিনি এবং অধ্যা- 
ae তন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম বদ্ধিত পোরষ্টিবিয়র ষ্ট্যাফিলোম। রোগে 
যাহদিকৃন্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অনুমোদন কবেন। এই বিজ্ঞ 
চিকিৎদকের নিকট এইরূপ-দৃষ্টি বোগগ্রন্ত একটি রোগী উপস্থিত ছিল, তাহার 
পর্যায় ভাবাপন্ন fete দৃষ্টি আবস্ত হইয়াছিল। এ বোগীব টেনটমী শস্তক্রিয় 
দ্বার! বাহ্‌দিকৃস্থ সবল পেশীকে বিভাজন কবাতে ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হাঁস 
হইয়াছিল, অর্থাৎ 3 হইতে ৯ অংশ হইয়াছিল। ডাক্তার wife উপদেশ 
af যেসকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে ক্রম-বর্ধিত 
নিকট-ৃষ্টিরোগ আত্যন্তরিক সরল পেশী বিভাজন eta আরোগা হুইয়া- 
ছিল ইহ! বিশেষ প্রমাণ হয়।* ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমারা বলেন Stata নিকটে ও 
atact তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডে টিউবার্কিউলার পদার্থের নঞ্চম্ম। ( tubercular matter 
in the Choroid )। ইহা। প্রায় ক্ষয়রোগগ্রন্ত রোগীদেরই ঘটিয় থাকে । 
এইন্ধপ বর্ণনার একটি রোগীর চক্ষুর অক্ষিবীক্ষণ দ্বার] পরীক্ষা! করিলে alee 
Wa বিশিষ্ট কতকগুলি গোলাপ বর্ণের স্থান দৃষ্টিগোচর হয়, যাহাদিগকে 
miter অপ্টিক্‌ forss নিকটে দেখা যায়। টিউবারকিউলার পৃদার্থ যেমদ 


« Progressive Myopia and its operative cure, চর R. H, Derby, 
Ophthalmic Surgeon to the Domult Dispensary, 


কোরইডের cated সমূহ | ১১২, 


afe পাইতে থাকে, তাহাদিগের দ্বারা কতকগুধি wheal গঠিত হয় 
বাহাদের দ্বারা কোরইডের বর্ণদায়ক কোবগুলি ated aes eri এই 
হেতুতত ইহাদের aera কালনর্পণের রেখ। দ্বার! বেষ্টিত থাঁকে। আর 
ভাহাদের বিষম এবং উন্নত প্রদেশ এ স্থানীয় অন্য কোন অবস্থার সহিস্ত 
কখনই ভ্রম হইতে পারে না । রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
কোরইডের fant সমন্ত ততই বিশৃঙ্খল হইয়া আইসে। ভিটিয়াসের স্বচ্ছত! 
fecatfes হয় এবং খন আব গভীরতম প্রদেশের পরিবর্তন সকল নগ্মন- 
গোচর হয় না। এরূপ বোধ Baal যে, টিউবারকিউলার পদার্থ দ্বারা 
কোরইডে উত্তেজন| few! বেদনা! উপস্থিত হয়।* 

aft এই সকল স্থৃলে দৃষ্টির বিশৃঙ্খলা থাঁকে তাহা কোরইডের রক্তবহা- 
নাড়ী সকলের ব্যাধিপ্রযুক্তই -হুইঘা থাকে । প্র সকল নাভীর আবরক 
গার্থিব পদার্থ otal অন্ুগৃহীত হওযাতে বিধান সকলের cated কার্যোর 
অনেক ব্যাঘাত জন্মে। এই হেতু সিলিয়াবী পেশীর ছুর্বালতা এবং ভিটি,- 
যাদের আবিলতা উপস্থিত হয়। "Renee উপগিভাগে টিউবাব্কিউলার্‌ 
পদার্থ লঞ্চিত হইলে বেটিনাকে তৎস্থানদ্র্যত কবিয়া উহার ক্রিয়ার অনেক 
ব্যাঘাত জন্মীয়। কিন্ত এরূপ স্থল মতি বিবল। 

কোরইডেব আঘাত ও অপান্ন (Wounds and Injuries of the choro- 
id) | কোরইড যে ভাবে চতুর্দিকে আবৃত থাকে তাহাতে ইহা MVE দেখ! 
যাইতেছে যে স্কেরটিক্, feu চক্ষুর বহিঃস্থিত অন্যান্য বিধানগুলি আহত at 
হইলে উহ! আহত হইতে পাঁবে না। কোরইড্‌ এবং স্কেরটিক পরম্পর এরূপ 
ভাবে ফিলিত থাকে যে স্বেরটিক্‌ fax হইলেও তাহার মধ্য দিয়া কোরইভ্‌ 
বহির্গত হটয়! উল্নতভাবে থাকে না। বস্তুত কোরইডের আঘাত রেটিনা 
এবং চক্ষুর অন্যান্য বিধানের আঘাতের সহিত তুলনা কবিলে অতি ব 
সামান্য বলিয়৷ বোধ হয়। 

a@ কিছ! sat অন্য কোন আঘাত BRT কোন স্থানে পতিত হইলে 
weit কখন কখন উহা রক্তনাড়ী ছিন্ন een wa রক্রত্রাৰ afte 
পরিঘাণে হইলে wtel cabal ভেদ fan ভিটিয়াসে প্রবেশ কনে এবং 


ক Carter's Translation of Zander “Qn the Ophthalmoscupe,” p, 158, 
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হয়ত WATE! কুটার পর্যন্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগোলক পিচ্িত হওয়রি 
পরে কোরইডের ক্ষতচিহৃ জীবিতাবস্থাক় অঙ্গিবীক্ষণ যন্্রদ্বারা দেখ! যাইতে 
পারে ie সামান্য স্থলে কৌরইডের মধ্যে অতি ee স্থানে রক্ত সংযত Vai 
থাকিতে পারে যে স্থলে উহা অক্ষিবীক্ষণ ay স্বার! দৃষ্ট হয়। রেটিনার ae 
aul নাড়ীগুলিকে Sata উপরে বিস্তস্ত থাকিতে দেখা ata | 

ছরূহ স্থলে যন্ত্রণা হউক আব নাই হউক আঘাত পতিত হওয়া অবধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিলে হয় ত আমর! 
সমুখস্থ কুটার রক্ত পুর্ণ দেখিতে MT এ রক্তত্রোত এত দুর AGT ধাবিত 
নাও হইতে পারে । কিন্তু কনীনিকা বিস্তৃত করিস অক্ষিবীক্ষণ wate 
পরীক্ষা করিলে ভিটি য়াসকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখ! যায়। few ইহাপেক্ষা 
MARAT স্থলে, যে স্থলে SAT সীমাবদ্ধ স্থানে হয়, রোগী দৃষ্টির আবিলত! 
মাত্র প্রকাশ করিয়া থাকে । ইহা আবার কোরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের 
অবস্থিতি বশতঃ রেটিনা সম্মুখদিকে কিঞ্চিৎ নত হওয়(তে ঘটিয়া থাকে । 

ভাবিফল। দেখিতে coat হানি হইযাছে বলিষা cate হয় ইহার 
ভাঁবিফলও সেইরূপ হানি জনক হইয়া থাকে । দেখিতে came, ইহা বলি- 
বার তাঁৎপর্ধ্য এই যে অধিক পবিমাণে awata হইলে, যাবৎ সেই রক্ত 
শোধিত ন| হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে fata কর! gua) 
কিস্ত এরূপ অতি waste ঘটে, যে চক্ষুর মধ্যে অধিক Feats হইলে 
wetal বেটিনা ছিন্ন কিম্বা waa গুণেব কোন প্রকারে ক্ষতি at 
হ্য়। . 

ইহাপেক্ষা সাধান্য স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোধিত হইয়| ata 
wia শক্তিও সম্পূর্ণ রূপ পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের কোন স্থানে ব্যাধি থাকিলে দৈব Bal বশতঃ we হইতে 
রক্তআঁব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে। নিকটদৃষ্টি রোগীর cot 
রিয়র ই্া(ফিলোমা রোগ হইলে এরূপ away হইতে অনেক স্থলে দেখ]. 
মায়। ইহাদের ves অসম্পূর্ণতাই অন্যান্য বাক্তির অপেক্ষ। ইহাদের RTS 





* See Cases reported by Dr, P. Frank, Ophthalmic Hospital Reporte, - 
Vol, afi p. 84, 


কোরইডের cat সমূহ। ১১৩ 


আরঁঘাঁত লারগিবাঁর বিশেষ wren ex) কারণ তাহারা উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক সমর্থ হয় al SUAS ইহাদের চক্ষু-গোঁলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়া থাকে । এভিক্স কোরইভ্‌ ব্যাধিত হওয়া প্রযুক্ত উহার রক্তবহ্থা” 
নাড়ীগুলি exa হওয়ায় চক্ষুতে আঘাত লাগিবামাত্র উহার! বিদীর্ণ zeat 
যায়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটি,য়াসের 
aay রক্তআাব হইতে দেখিয়াছেন। এবং তৎপবে এ neq স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোঁগ-ছ্াতি দেখ! Frater) রেটিন! অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড্‌ মধ্যে সংযত seal উহার বিধানের এত হানি 
উপস্থিত করে যে উহ্বার পৰে শুদ্কত। উপস্থিত হয়। এবং তাহার অনতি 
পরেই লেম্ল, ও তিটি,য়াসের অস্বচ্ঘতা জন্মে । 
চিকিশুলা | oat ঘটন! হওয়ার পরেই বোঁগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হইলে ORS বরফ প্রয়োগ, এবং চক্ষুকে fats afew অধিক রক্তম্রাৰ 
নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, fee বিলম্ব ete কেবল প্যাড্‌ ও 
ব্যাণ্ডেজ দিয়া চক্ষুকে বিশ্রান্ত ভাবে রাখাই ন্যায়-নঙ্গত। | 
কখন কখন ACSA রোগবশতঃ fea চক্ষু অত্যধিক সময় sich নিযুক্ত 
রাখার জন্ত কোবইডের রক্তবহানাভীওলিতে রক্তাধিক্য হইলেও আমর! 
কখন কখন ইহাতে ASAT হইতে দেখিতে পাই । ales বক্ত গাঢ় লোহিত 
ad দেখায়। ইছার আকার ও আয়তন নান। প্রকাব হইয়া থাকে ও রেটিনা 
পশ্চাতে স্থিত বুলি বোধ হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্্প্কার! এই সংযত রক্তের 
উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি ন্যস্ত আছে, Gat দৃষ্ হইয়া থাকে। এই 
ংঘত রক্ত খণ্ডের স্থান এবং Wasa অনুসারে আমরা ভাবিফল অন্্মান্‌ 
করিতে পারি। অরাসিরেটার নিকটে অন্ন স্থানে রক্রত্রাব হইলে তাহ! 
শোবিত হইক়। যাইতে পারে এবং চক্ষুব কোন অনিষ্টও না হইতে পারে ॥ 
দৃষ্টিমেকতে অধিক পরিমাণে রক্তআ্াব হইলেও cat ঘটিতে পারে কিন্ত 
সটরাচরই স্কৌটোমা (Scotoma) ঘটিয়া থাকে । কোন স্থানিক বাছি 
AGS THE হইলে তাহার পুজঃপুনঃ আবিতাব হইবার সম্ভাবনা থাকে । 
কোরইভের লংযোগ gifs (Detachment of Choroid) স্কেরটিক্‌ হইতে 
কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন প্রকার ব্যাধি Tel কোর্ইজে, 


১১৪. অক্ষিতত্ব।. 


কোন অর্ধ, ঘেয উৎপত্তি প্রস্ৃতি ies ঘটি থাকে le অঙক্গিবীক্ষণ যন্ত্র 
্বান্বা আমরা কোরইডের এই বিদারণ aaa ction করিতে পাকি এবং 
ইহার মধ্যে দিয়া ধবল বর্ণের চিন্কণ ceabee দেখ! যাইতে items 
অবশ্যই এই সকল স্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত হয়। এবং 
wea দর্শন শক্তি আহত স্থলে উহা! অসাধা ace চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয়? 
কোন কোন স্থলে কোরইভ্‌ স্টিক ছইতে রক্ত এবং আবিত রস TH 
স্কেরটিকের সংযোগ হইতে চ্যুত হয়) এই শ্রাবিত রক্ত বা রল CENCE 
প্রবেশ করিয়া কোবিইডকে ceabs হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়াল 
কুটাবেব মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত Sates করিয়। রাখে) কিন্ত 
ইহার সুম্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোবইডেব রক্তবহা! নাড়ীগুলি এবং তম্মধ্যবর্ডাঁ 
স্থানগুলি বেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়। RATT যে উচ্চতা উৎপন্ন 
য় তাহাকে ট্যান্সমিটেড আলোক দ্বার দেখা যাইতে পারে। এবং 
কোবইড্‌ হইতে উত্থিত সাংঘাতিক wee বলিয়া "ভ্রম হুইতে পারে। 
কিস্ত যে সকল স্থল বর্ণিত হইল তথায় রোগীর ইতিবৃত্ত এবং OR গোলকের 
ales আত্মাম fou সাংঘাতিক ব্যাধি সকলের অপপ্নাপর লক্ষণের অভাব 
দেখিলে সম্যক রোগ নির্ণয় হইতে পারে) 
কোরইডের সমবেদন বশতঃ উত্তেজনা | ( Sympathetic 
Irritation of the Choroid) 1 ইরিডে-কোবইডাইটিম্‌ রোগের লক্ষণ 
CHE বর্ণনা কর! গিয়াছে, এবং তৎকালে ইহা বর্ণিত হইয়াছে যে ফোরইভ্‌ 
faut পিপিয়ারি বডির আঘাত বা অপায় বশতঃ এরূপ ঘটন| সচরাচর 
টিয়া থাকে । কোরইডের দমবেদন জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিভো- 
কোরইডাইটিদ্‌ রোগের ল্যায় হয়। 
কোরইডের maa FTF} (Tumours of the choroid) } 
কোরইভের নারকোম! (Sarcoma of the choroid) | কোরইডের সাঁর্‌- 


কোমা catetcwee অন্যান্য স্থানের ন্যায় বহুল পরিমাণে কৌধিক পদার্থ 
৭ আপে পিপ্পাশশিিীিীশীিশিশ্ীাাীশীশীতীপপিপী পশলা 


* Ophthalmic Review, vol. i. p. 79. 
¥ A Treating on the Diteases of the Eye by Sollberg Wells, Third Edition 
pege 72 : 


কোঁরইডের রোগ সমূহ! ৯১৫ 


(Cellular Elements) নক্ষজপুঞ্জাকতি (Stellate) ও তুলার পেজের Wie 
(Spindleshaped) কিন্বা! গোলাকার কনেক্টিব্‌ টির সেলের ন্যাপ বহুল পরি- 
ated ফৌধিক পদার্থ gt etal খাঁকে। কনেক্টিব্‌ টির সেল হইতে ইহাদের 
বিশেষ এই যে, ern সম্পূর্ণ কনেক্টিব্‌ Hes আকার প্রান্ত হয় না খাহাঁ 
হউক সেল সকলের অন্তরা পদার্ঘের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইরার বিশেষ 
সম্ভাবনা! থাকে। এই হেতু অপেক্ষার ত অধিক রক্তনাড়ী বিশিষ্ট অপেক্ষাকৃত 
we নির্মাণ Rates দৃষ্ট ada থাকে। এইপকল ঘিষম দ্বারা সারকোমা রোগকে 
ইপিখিলিওম! এবং ক্যান্সান্গ হইতেও পৃথক কব AT সান্কোমাতে cy 
আময়! কেবল অধিক পরিমাণে ফৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে 
কিন্ত এই সকল পদার্থে কতক পরিমাণে Seats পদার্থ অবস্থিতি করে 
যাহাতে Seta আকার মেডালারী বাঁ খেলানোটিক্‌ ( Medullery or 
289192080) প্রকারের ভ্ায় হয়। কোরইডের ন্যায় বর্ণদায়ক স্থান নকলে 
ইহ অধিক afam থাকে । 
লক্ষণ (--কোরইডের সারকোম! উহাতে একটি দাগের ন্যায় at 
উচ্চতার ন্যায় হইয়! আরম্ভ হয়। ইহা অক্ষিবীক্ষণ যন্তরঙ্ধারা দেখা যাইতে 
পারে। TAC ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে WAS 
সন্দুখদিগে রেটিনার উপর পর্যন্ত বৃদ্ধি পায়। তাহাতে Seta কোমল 
গদার্থের পরিবর্তন ঘটায়! Seta ety পদার্থকে wae করে। এই সহজে 
বর্ধনশীল সারকোমু! এবং অস্থচ্ছ রেটিনাব অন্তরে জলীয় পদার্ধের লঞ্চয় হয 
ধন্দার! এই শেষোকটি তরঙ্গের ম্যায় উচ্চ হইয়া! থাকে। এবং যতবারই চক্ষু 
বিছুর্িত হউক ai কেন তাহার সঙ্গে Ace Sete হলিতে থাকে । Vet অঙ্জি- 
Tree eects) SB ety চেম্বারে দেখা যাইতে পারে। 
সাধারণ নিক্ষম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পাঁরে যে, ইহা বৃদ্ধি পাইতে 
wifes সময় লাগে লা কিন্ত সময়ে ইহার বিরাম sine থাকিতে otters 
সারকোম! যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে কোরইড্ও তত আক্রান্ত হইতে খাকে। 
আক্ষিদর্পণঞ্জ ভিটি-স্বাস্‌ rae হইয়া! উঠে । রোগের প্রথমাবস্থায় ইরিডো- 
কোরইভাইটিল্‌ সচরাচর অন্যান্য লক্ষণের সহিত গরাহত হয়) শেষাবস্থায 
wa HUE ও CHA হইয়া উঠে। ORT NTT THT আয়াম অনেকে বৃদ্ধি 


738 অক্ষিতত্ব! 
Rai যোগী সচরাচর চক্কর অভ্যন্তরে ও তৎপার্থে Were বেধনা, WAST 
করে। 
রোগ যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে দিলিয়ারী প্রদেশ ই্টটাফিলোমাঁর ন্যায় Sas 
dal উঠে। sft এবং cease ছিত্রীভূত হয়। এবং @ wee fex 
মধ্য দিয়া লারকোমার arta আকার বিশিষ্ট দেখায় | এক্সপ কখন কখন ঘটে 
ঘে, খী অর্ধদ PET অভ্যন্তবে ধাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবর্তিত এবং VF 
হইয়া বার। অক্ষিগোলকও তখন কুঞ্চিত হুইয়! একটি বোঁতামেক্স ন্যায় Bw 
জন্বাভাবিক পদার্থের অবশিষ্টাংশের উপরে অবস্থিতি করে। এই ae 
শিষ্টাংশ হয়ত Hee হুউক a কিঞ্চিৎ বিলম্বেই হউক উহাতে লুক্কায়িত 
তেজকে HAHA করে, এবং অধিকতর দ্রুততার সহিত বৃদ্ধি হয় বলিক্স 
ভয় করিবার অনেক কারণ আছে। কোন কোন Ber কৌরইডের সার- 
var দর্শন atya আাববণকে আক্রমণ করিতে দেখা গিল্পাছে। এবং 
pots fact বৃদ্ধি পাইয়া উহার প্রকৃত অবস্থা অবগত হইবার পূর্বেই OF 
কোটিরের এপেক্সংকে এরূপ ভাবে পূর্ণ করে ca তদ্দারা চক্ষু বাহৃদিগে WIS 
হইয়া! Sox পুটের মধ্যে কিঞ্িৎ উন্নত হইয়া অবস্থিতি করে। 
কার্পিনোমা (Carcinoma) 1 কার্সিনোমা রোগকে সারকোম| হইতে 
এইরূপ প্রভেদ করা যায় যে, ইহাতে একাট জালাকাব নির্মাণ বা Rta 
(Meshwork or Stroma) থাকে ফাহাদের Beal স্থানে রাশি রাশি 
কোষগুলি wafers করে। ইহাদের আকার প্রায় তুলার পেঁজের ন্যায় হয় 
ঘাহার্দের We এক একটি Vy প্রবর্ধন থাঁকে যাহাদিগকে পোল্স্‌ (Poles) 
বল! ata কার্সিনোমার ট্রোমাব মধ্যে যে সকল আ্যাল্ভিওলার্‌ স্থান সকল 
থাকে তাহারা অর্ধন্দকে কর্তন করিলেই দৃষ্টিগোঁচর হয়। এবং আদর্শকে 
কিঞ্িতমান্র পীড়ন করিলেই জালকোঁষের অন্তরস্থিত কৌধিক পদার্থ সকল 
খহিগত হইয়া যায়। সদ] AMT এই সকল কোষে বহুল পরিমাণে বর্ণদীরক 
পদার্থ থাকে। 
কার্সিনোষ! অতিশয় সাজ্ঘাতিক ব্যাধি। ইহা অনায়াসে যকল প্রকার 
বিধানকে এমন কি অস্থি tore আক্রমণ করে এবং স্ষেরটিকের ন্যায় WAT 
ব্ধানকে atte শী আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগে নিকটবন্থী স্থানের * 


কোরইডের রগ সমূহ । Es 
frente aft সকল Faz wate হয় এবং র্যাকেক্সিয়] বা স্বাস্থ্যের 
হাঁনি হওয়া এ রোগের একটি প্রধান লক্ষণ । কোন স্থানে ক্যান্সার রো 
উপস্থিত হইলে তথায় রোগী অসহ্য যন্ত্রণা অনুভব করে। কোরইডের 
কার্সিমোষা eon অতি বিরল ঘটন! fee কখন কখন মযেডালারীও মেলা 
নোটিক্‌ আকারের ক্যান্নীর হইতে দেখা যায়। 
চিকিগুনা ।-_কোরইডের সারকোমা ও ক্যান্সার বোগের প্রথমাব- 
ets অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ধাবিত হওয়ার পৃর্কেই অক্ষি গোলক 
নিষ্কাষণ দ্বারা রোগ শাস্তির চেষ্ট। পাওয়া! উচিত। পরে যখন অর্ধ, স্কেরটিক্‌ 
এবং অন্যান্য নিকটবর্তী ata সকল আক্রমণ করে তখন ছুরিক1 দ্বার! 
চক্ষুকে বহির্গত কর! ন্যায়সঙ্গত নহে ।* বোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদন! 
নিবারক ওষধি এবং ধর বৃদ্ধিব উপবে ক্লৌরফর্খের বাস্প প্রয়োগ কবা WES 
পারে কিন্ত এই বেদন। নিবারণ ভিন্ন অন্ত কিছুই কৰা যাঁয় ALI 


RR ee পিপি সি টি 





* “A Practical Work on the Diseases of the Eye,” by F. Tyrrell, vol, ii, 
P 165-187 ; Dalrymple, “Pathology of the Eye,” Pl, আত Qetterpress,) 
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রেটিনার রোগ সমূহ I 


DISEASES OF THE Retina. 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


রেটিনার রক্তাধিকা পীড়া অতি masta স্থায়ী হইতে পাঁরে। উহা! কেবল 
মাত্র চক্ষুর অতাস্ত নিয়োগে অথবা! পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থাব উপরে নির্ভর 
করিতে পারে । এই সকল স্থলে ইহা এত জ্ুতবেগে ইহার গতি শেষ করে যে 
তাহাতে চিকিৎসক বা রোগী তৎসশ্বন্ধে জ্ঞাত থাকিতে না পারিবাঁর ষস্তা- 
বন।। কিন্ত রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ Tete হউক al কেন, ইহা! যদি 
ANS ভাবে প্রবল পাকে যে, ভাহাতে রোটনার ক্রণিক অর্থাৎ পুরাতন 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, ভাহা হইলে Sel ভগ্নানক ফলোৎপাঁদন করে। 

agit রক্তাধিক্য অতি অল্পকাল স্থায়ী al হয়, তাহা হইলে আষর! 
রেটিনাকে অধিক বা অল্প পবিমাণে শোফযুক্ত দেখিতে পাই । এবং যদি র্ত- 
ae নাড়ীর রক্তাধিক্য ও শোফ এক সঙ্গে থাকে তাহা ছইলে আমর! এই 
বিষয়ে farsa বলিতে পারি, যে তাহাতে স্বাস্থ্যের সীমা অতিক্রান্ত এবং 
পীড়া আরম্ভ হইয়াছে । এমত স্থলে, রক্তাধিক্য এবং ইহার আনুষঙ্গিক 
পরিণাম সমূহ, উক্ত অংশকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপিত করিয়! সম্পূর্ণ পে 
TD হইলেও, ইছা স্মরণ করিয়া আমাদের সাবধানে থাকা কর্তব্য থে 
wen an নির্গমন, যদিও we cite, কিন্ত ইহ। এমন একটি 
ভঙ্গগ্রবণ এবং ফোমল বিধালে ঘটিয়াছে যে, Sei Age আঘাতিত বা! 
কোরইভ্‌ হইতে THE হইতে পাকে 


রেটিনা cater সমূহ । ১১৯ 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! FSS সকল। পূর্বেই ইহা বলা হইয়াছে 
যে যেখানে রেটিনার "উপরিভাগে আর্টারি ও ভেইন্‌ ভ্রাম্যমাণ থাকে) 
wuss স্থলে কৃত্রিম আলোকের দ্বারা পরীক্ষিত হইলে, ভারতবাঁশীয় সুস্থ 
রেটিনা বর্ণ ata উজ্জল প্লেট প্রন্তরের ন্যায় হইয়া! থাকে। Toate 
খই ধেশবাসীর সম্বন্ধে, যদি রেটিনা cara weed দেখায়, & বর্ণ as 
সামানা act পরিবর্তিত হউক a কেন, যদিও aes এই সকল পরি* 
Sa যথার্থ পীড়াঁর সমান ন1 হইতে পারে, Sats আমরা এতৎসন্বদ্ধে নিশ্চস্ব 
হইতে পারি যে কোন প্রকার মন্দ ঘটিয়াছে। দৃষ্টান্তস্বরূপ ইহা উল্লেখ কর! 
যাইতে পারে, যে যদ্যপি WIN দ্বারা কর্নীনিক। বিস্তারিত কর! 
যায় এবং যদি তদনস্তর রোগী ুর্ধ্যালোকে Gad করে, Fe রূপে Hats 
Swear অল্পকালস্বায়ী রক্তাধিক্য এবং রেটিনার লৌহিত্য উৎপাদন 
ক্ষরে। 
এই সময়ে ইহা! বলিঘ্া ater উচিভ, যে বোগীর চক্ষু যাবৎ Wht. 
বীক্ষণের দ্বার! পরীক্ষিত at হয়, তাবৎকাল পর্দাস্ত তাহাতে weir প্রযুক্ত 
করিতে বিলঘ কর! যুক্তিযুক্ত। এবং তাহা পৃর্বধিন প্রয়োগের পর পরদিন 
পরীক্ষার নিমিত্ত রোগীকে শুর্যালোকে আনয়ন করা উচিত নহে। কারণ 
তাহার অন্যথ| হইলে, পীড়ার পরিণাম অথবা আলোকের আধিক্য সঞ্জাত 
উত্তেঙ্গনের নিমিতই রেটিনা tera নাড়ীগুলির এরূপ অবস্থার পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, ভা! নিরূপণ করা অসম্ভব হয়। কিন্ত কোন কোন স্থল 
WAG উপর্ধ্াক্ক নিয়ম সচরাচর প্রবল দেখিতে পাওয়া যায়। এবং 
এ দেশবাসীর রেটিনার লৌহিত্য পীড়ার পরিচায়ক । 
ইহা Mags স্বীকার করিতে হইবে, যে সম্প্রতি যাহা যাহ! বল! cea, 
তাহ! তাহ! ইউরোপ বাসীদ্িগের wwe বক্তব্য we; অতএব yay 
জাঁতিদিগের মধ্যে, রক্তাধিক্য হইলে কেটিনার শিরাসমূহের রক্তপূর্ণ Hae 
Hater স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এবং কেধলমাত্র একটি চক্ষু পীড়িত হইলে, 
Ufa ইহার Gay অন্যটির অবস্থার সহিত তুলনা কর! হয়, তবে Thete 
rere fade সম্বন্ধে কোন সংশয় দাকে না। এই সকল স্থল রেটিনীর cota 
সমূহ বক ও TH হইতে TR এবং REY ও শোফযুক্ত রেটিন! সাকা 
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কারইডের রক্তরহা ANA ও ইপিখেন্িয়াল cate সফল আদ্ছাছিত হয়।, 
এই সকল পরিবর্তন মু MITTS দ্বার! স্পট দেখিতে পাওয়। যায়। 
কারণ 1 রক্তা্িকা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু 
শ্রাঁয় সকল স্থলেই কোন না কোন প্রকারে দুষিত রক্ত-081০০৫ dyscrasia ) 
অন্য হইয়া থাকে । Sal প্রায় গুপ্তভাবে থাকে। অত্যন্ত পরিশ্রম প্রভৃতি 
বিবিধ উত্তেজক কারণ প্রযুক্ত, ইহা প্রবলভাবাপন্ন হয়। এবং আমরা! 
দেখিতে পাই, যে এইরূপ পীড়া কলিকাতার পোষাক প্রস্তহকারী এবং 
দরজীনিগেরই সচরাচর হইয়া থাকে । এই সকল লোক সচরাচর রাত্রি 
জাগরণ করিয়া তৈপ বিশিষ্ট প্রদীপের আলোকে att করে। ইহার 
শিখা উজ্জ্বলতায় ফার্দিং WMT ( Farthing rushlight ) এর শিখার 
মজেও AIA নছে। পুনঃ তাহার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেবিয়! ( Malaria ), নিশ্মল 
বায়ুর অভাব এবং fase ভরণপোষণের দ্বার] সাধারণ শ্বাঙ্থেযের -';ন 
etal থাকে। 
অধিকক্ষণ কার্ধ্য করিলে হে শারীরিক অংশ ধ্বংস হয় তাঁহার গ্ষতি Yad 
করা আবশাক হয়। কিন্তু সেই ক্ষতি পূরণ at হইলে অর্থাৎ অতিরিক্ত কার্য 
স্বশতঃ অতিরিক্ত পোষক পদার্থের প্রয়োজন হইলে উক্ত অস্বাভাবিক 
SiG সেই প্রয়োজনের সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয়। এবং যদিও আমর! ইহার 
স্নায়ু উপাদানগত পরিবর্তন সকলের অর্থ গ্রহণ করিতে না পারি, কিন্তু 
cafes নাড়ী সমূছের রক্জপূর্ণ মৃত্িশ্বারা তাহাদিগের বিষয় waar বিচার 
করিতে পারি। যদি রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ ক্রমাগত বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে এই ছুইটি ঘটনার মধো একটি অবশ্য হইবে। হয় ত cabal 
win পাত হয় এবং আর রক্তের আবশ্তক al হওয়াতে, রক্তাধিক্য ক্রমে 
ক্রমে MTV প্রাপ্ত হয়, অথবা রক্তাধিকা সমভাবে থাকাতে, নুন ব্ধান 
সকল উৎপন্ন হয় এবং উহারা রেটিনার কোমল sy উপাদান সকলের 
afew সিশ্রিত হইয়া ইহার স্পর্শশক্কি সম্পূর্ণ রূপে ধ্বংস করে। 
আক্ষিকোটরের রক্তবহানাড়ী সমূহ কোন প্রকার Nel প্রান্ত হইলে 
ভৌতিক ক্ষারণে রক্ত সঞ্চালনের বাধা বশহঃ রেটিনার রকাধিক্য উপ- 
পরত হয়। কিস্ত ইহার পর ইহ! ও জত্যান্ত চক্ষু নিয়োগের পর দুরধর্শী ও 


রেটিনরি রোগ সমূহ । ৯ 
নিকটলখ-রেগীদিগের যে রক্তাধিকা দেখা ধার তাহা সম্পূর্ণরূপে বিবৃত 
ইইবে। 

ম্যালেরিয়া প্রভাব এই অবস্থায় অধিকতর সচরাচর এবং অধিকতর 
ফলপ্রদ কারণ হইতে দেখা যায়। ইহা! অবিলম্বে রক্তের মধ্য দিয়! কার্ধ্য 
করিতে থাকে এবং রক্তের গঠন-সন্বন্ধীয় পরিবর্তন উপস্থিত করে। তাহাতে 
Bai শরীর পোষণে অসমর্থ হয় এবং তন্গিবঙ্ধন 'কৈশিকী নাড়ীর মধ্য দিয়! 
ইহার গতির বিলম্ব হওয়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য হইয়া! থাকে । একাপ 
না হইলে আমাদিগের ইহা অবশ্যই বিবেচনা! করিতে হইবে, cr উক্ত বিষ 
রক্তজেতে প্রবিষ্ট হইবার পর, সাক্ষাৎ রূপে সমবেদন ATT সুতরাং রক্ত- 
সঞ্চালন নাড়ী শ্রেণীর উপরে sds করে। আমর! জানি যে গ্রীব! দেশে 
সিমপাথেটিক্‌ বা! মমবেদন aig বিভক্ত হইলে, cabal ও অন্যান্য অংশ যাহা! 
উক্ত বিভাজিত ন্নাধুর প্রভাবে রক্ত প্রাপ্ত হয়, তাহাদেব সকলেরই রক্তা- 
ধিক্য হুইয়। থাকে । আমর! মহজেই বিবেচনা, করিতে পারি যে এ স্থলে ষে 
মকল atte রক্তাধিকোর কথা বল! হইতেছে, তাহা সমবেদন দ্ায়ুর উপরে 
ম্যালেদিযা সম্বন্ধীয় বিষের কোন প্রকার পক্ষাথাতিক ( Paralysing ) প্রভা- 
বের নিমিত্তই হয়। Bel যেরূপ প্রকীরেই হউক না কেন যে সকল ব্যক্তি 
উক্ত বিষ ভোগ কয়ে, তাহাদিগের মধ্যেই যে Binal সচরাচর রেটিনার 
বক্তাধিক্য দেখিতে পাই সে বিষয়ে আর সন্দেহ করিতে পারি না। 

ইউরোপবালী ও এতদ্দেশীয়ের মধ্য হইতে aR প্রকারের অনেক 
রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে | সে সকল স্থলে বেটিনার রক্তাধিকা 
ঘষে বহুবিধ কারণে উৎপন্ন হয় বুঝিতে পারা যায়। ষে ব্যক্তি যত Ate 
ধানতার সহিত এই প্রকার পীড়ার অনুসন্ধান করেন ততই তিনি স্পষ্ট 
বুঝিতে পারেন যে কৈশিক নাড়ীর রক্তন্চালনই প্রধানতঃ পরিবর্তিত 
RX অনেক্‌ স্থলে রেটিনা ca অতান্ত পরিশ্রমে fare হওয়াতে, ক্ষা্ি- 
Hq জন্য রক্ত আকর্ষণ করে তাহাই এই রক্তা ধিক (Hyperaemia) রোগের 
WT স্বরূপ হয়। 

রক্তাধিক্য sat অবস্থাতে থাকিণে, স্থাস্থ্ের সীমা অভিক্ঞান্ত eat 
রেটিনাতে রস নির্গমন এবং ইহার TATA উপাদীন সকলের ke 
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অবস্থা ata এই পদ্ধিবর্ন উত্তদক্ধরপে লক্ষিত হয় । Sel mae করিয়া ate 
অতিশয় আবশ্যক । কারণ at পকল অবস্থা ze হইতে STE 
চিক্ষিৎসাত্বারা বাধ! প্রাপ্ত না হইলে, বৃদ্ধি oe etal শেষে অতি ভয়ানক 
সকার ধারণ করে। 
বেদন! রেটিনার রক্তাধিকা রোগের একটি নিশ্চিত লক্ষণ নহে। মধ্যে 
মধ্যে চক্ষে চর্কণবৎ রেদন! ব্যভীত রোগের আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্যস্ত রোগী 
অন্য কোন CATAL অনুভব করে না। ক্রমশঃ চক্ষের জ্যোতির হানি হও- 
যাই এই রোগের নিত্য লক্ষণ | ইহা! কেবল অক্ষিবীক্ষণ দ্বারাই নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। প্রথমে দৃষ্টিমওলের বাহাভাগ আক্রান্ত হয় পরে ম্যাকিউ- 
fasPates whe আলোক বোধ থাকে ন|। 
ম্যালেরিয়! হইতে যে ety পদার্থের রক্কাধিকা ও তাহাতে রসমাব হয় 
তাহার দৃষ্টান্ত wat আমি নিয়লিখিত gore সপ্গিবেশিত কবিলাম। 
রোগী স্ত্রীলোক এবং উহার নাম sams বয়স ৩৫ বর্ষ। শেষ তিন 
সপ্তাহ এই রোগীর পালাজর হইত । প্রতাহ বেলা! atta এগারটার সময় 
জর আসিত। এতঘ্বাতীত ইহার শেষ পাচ দিবস মস্তকের দক্ষিণ গার্খে 
সমধিক বেদনা অনুভূত হইয়াছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর দর্শন শক্তি, যাহা 
পূর্বে উত্তম ছিল, তাহাও অত্যন্ত কলুধিত ভাবাপন্ন হয়। দেই স্ত্রীলোক 
বলবতী ছিল, এবং এই জব VHS তাহাকে অন্যান্য বিষয়ে we বোধ 
abo পরীক্ষা করিয়া! তাহার যকৃত বা let পরিবর্ঠিত হইবার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ tia নাই, feat রেটিনা ব্যতীত শরীরের আর কোন wns 
রক্তাধিকা লক্ষিত হয় নাই। দক্ষিণ one আদ্বাম স্বাভাবিক, দর্শন পথ 
_Mioptric media) Te, কনীনিক আকুষ্চিত এবং আলোক বন্ধ করিবার 
অনেক পরে বিস্তৃত হইতে দেখা গিপ়াছিল। রেটিনা এবং দর্শন wigs 
গোলাপী আভাযুক্ত এবং কিঞ্চিৎ শোফবিশি্। argue রেটিন। 12 দেখ! 
গিয়াছিল। এই.চক্ষুর দর্শনশক্তি অত্যন্ত হাস পাইয়াছিল। তাহার মুখের 
MICE TS হইলে তবে সেই রোগী gf গণন! করিতে পারিত। 
ভাজার ম্যাক্নামারার আদেশ মতে তাহাকে একটি বমনক্ারক 
Sey এবং অনন্তর পুর্ণ ataty অহিফেন ও চক্ষু এমত সাবধানতা 


রেটিনার রো সমূহ! ১২৩ 


afes বন্ধ কর] হইয়াছিল, য়ে ভর্দারা ইছাতে আলেটকের গতি নিষা- 
fas হইয়াছিল। পর দিবস আর্সেনিক এবং অহিফেনের ব্যবস্থ! cre 
হইল। সপ্তাহ চিকিৎসার পর মন্তকের বেদনা হাস হইল। Ate পুনরায় 
জর হয় নাই। এবং চতুর্দশ দিবসের মধ্যে রেটিনার রক্তাধিক্য WT এবং 
রোগীর চক্ষু পূর্বের ন্যায় উত্তম হইল। 

রক্তাধিক্যের অল্প প্রবল বা মৃছ অবস্থাতেও আমরা দেখিতে পাই ষে 
সকল স্থলেই রেটিনাতে কিঞ্চিৎপরিমাণে রসম্রাৰ ঘটে এবং তক্মিবন্ধন উহা 
কোমল ও স্ফীত দেখায়) কিন্তু ইহ! সম্পূর্ণ রূপে অস্বচ্ছ al হইলে শ্রাবিত 
Ray শোষিত eka মায় এবং পুনরায় এ সকল অংশ তাহাদের 
গ্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। 

ইহা বোধ হইতে পারে যে অনেকক্ষণ এই বিষয় HBA আন্দোলন 
হুইতেছে। এরপপ্রকার আন্দোলন করিবার কারণ এই যে, রক্তাধিক্য 
সচরাচরই ঘটিয়। থাকে এবং তজ্জন্য এততসম্বন্ধে বিশেষ সাবধান না Tea 
হইতে পারে। অধিকন্ত রেটনার এবং অন্যান্য বিধান সমূহের উপা- 
ঘন সম্বন্ধীয় এবং অন্যান্য অনাবশ্রাক পরিবর্তনের বিষয়েই als erat 
মনোযোগ দেওয়া বিধেয়। কারণ ইহা হইতেই অধিকতর ব্দাশঙ্কাত্ঘনক 
পীড়া উৎপন্ন হইয়! থাকে। এবং এই স্থলেই আমর! তাহ! বাধা দিতে 
Foss হইতে পারি। রেটিনাইটস্‌, ফুস্ফুদ্‌ ও যকত প্রদাহের ata সামান্ত 
ভাবে পরীক্ষা! করিলে চলিতে পারে কিন্ত যে রক্তাধিক্যেব কথা বলা হইল, 
তাহা সারধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে আমাদের লক্ষ্য অতিক্রম 
করিধার অত্যন্ত সম্ভাবন|। Steta ক্লিফড আযালবার্ট তাহার অক্ষিবীক্ষণ 
AVN অভ্যাম্চর্যয see swe সম্বন্ধীয় ব্যাধি বর্ণনকালে ইনকিইনিয়া 
অব্দি ডিস্ক, ( Ischaemia of the diss) নামক যে ব্যাধি wat করি 
য়াছেন তাহাই এই কি না তাহা ম্যাকৃনামার! সাহেব পনর বৎসর 
বাঙ্ষালায় এই সকল রোগী দ্বেখিয়াও fava বলিতে পারে না! 
ডাক্তার ম্যাকনামার! দৃঢ় বিশ্বাসের সহিত বলেন যে গ্রন্থকর্তারা যাহ! 
ব্মপ্চিক্নিউর়াইটিদ্‌ বা অপটিক্‌ wea প্রদাহ বলিয়া উল্লেখ "করেন 
WRIT সহিত প্রদাহের কোন সম্পর্ক থাকে না । শুদ্ধ এক 


৯২৪ 'অক্ষিতত্বর 
afters অনেকক্ধটে এবং মিথ্যা নাম প্রদান otal চিকিৎসী বিষয়ে 
‘oma ga ঘটে বোধ হয় দর্শন বিজ্ঞানের অন্যত্র কোথায় ant 
ঘটে ai) 
চিকিগুসা 1-_এক্ষণে রেটিনার বক্জাধিক্যের চিকিৎসা AIR গুটি- 

কতক কথ! বলিলেই শেষ হইল। 

ঘদি রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে Set লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
তৎকর্তৃক OF বিন& হইবার Yee, সচরাচর বাধ। দেওয়া যাইতে পানে) 
কিন্তু ইহাকে বাধ! দিতে কৃতকাধর্য হইবার নিমিত্ত, শারীরিক দোষ সম্বন্ধে 
fare তত্ব জানিতে আমাদের coe কর! এবং তদম্সারে ওষধ প্রয়োগ 
বিধের । কারণ ইহাই মচরাচর উক্ত পীড়ার ites কাবণ হইয়া থাকে। 
তার পর আমাদের ইহা শ্মরণ করিয়! রাখ! উচিত, যে আলোক রেটিনার 
নিশ্চিত এবং নিতা উত্তেজক কাবণ অতএব উত্তেজনার অবস্থাতে oF 
. হইতে ইহ! বন্ধ রাখা আবশ্তক। রোগী ম্যালেরিয়া ae থাকিলে বলকর 

উধধ ও আর্সেনিক দেওয়া বিধেয়। জর পর্যাঁর ক্রমে হইলে কুই- 
নাইন দেওয়! অসঙ্গত নহে। অথব! একমাত্র! বমনকারক ওষধ, THA 
কালে অহিফেন এবং পরে আর্সেনিক ও একনাইট্‌ fare ওধধি সেবন 
করিতে fica! 

ধত Ag সম্ভব রেটিনার রক্তাধিক্য বন্ধ eal আবশ্যক তছ্িযধ়ে কিছু- 

ate OWE নাই। এবং ডাক্তার ম্যাকনামার। বলেন যে তিনি যতদুর 
দেখিয়াছেন, তাহাতে এই অভিপ্রায় সাধনের. নিমিত, উক্ত ওধধ সকল 
এবং eft সাধ্য হয় তবে বিদেশ tate অত্যন্ত উপকারী হয়। পীড়া 
ধখার্ঘভঃ বিলুপ্ত হইবার পরেও কিছু দিনের জন্য আর্সেনিক ব্যবহার 
কয়া! উচিত। কারণ ম্যালেরিয়া সন্বন্ধীর বিষ কখন কখন এমত গুপ্ভাবে 
কার্য করে, যে শরীরে ইহার উপস্থিতি জানা অসস্তব। তথাপি অধিক- 
Se aye আকান্ন হইতে এতন্তরণ ATT করাচিৎ, অল্প ১০৪৪ 


etal খাকে। 
প্যারেন্কাইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ বা রেটিনার erate 


(Porenchymatous Retinitis) সকল বসেই এবং সকল CANA লোকেরই 


রেটিনা, aM ARE A ১২৫ 


ইহা হইয়! থাকে | ইহা আঘাতের পরিণামে a কোল কারণ ব্যতিতও 
উৎপন্ন হইতে পারে! wie রেটিন) প্রথমেই পীড়িত হয়। প্র্থাহ উহাতেই 
অবস্থিতি করে । সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়।* 
লক্ষণ 1--রেটিনাইটিস্‌ সাধারণতঃ অক্ষিগোলক এবং শম্ঘদেশে 

আকশ্মিক ধব্ধব্‌ বেদনার সহিত আরম্ভ হয়।+ কিছু দিনের পর steal” 
বর্ধিত etal থাকে এবং Sel সচরাচর অতি rasta ধারণ করে। রোগী 
আলোকাঁসহিষুতা, দৃষ্টিক্ষেত্রে আলোকের ঝলকদর্শন এবং Baer wat 
বিমোচন করে। পীড়ার প্রারস্ত হইতেই রোগী অধিক a অল্প পরিসাণেরই 
হউক দৃত্টিযান্দ্য rey করিতে থাকে । যাহাই হউক, দর্শন শক্তির RA 
পীড়িত বেটিনাব তংশেক উপরেই বিশেষতঃ নির্ভর করে। যদি প্রদাহ 
ইহার পার্খভাগেতে আবদ্ধ হইয়া থাকে, তাহা হইলে Asad চি- 
যুক্ত প্রদেশ পরিবর্তিত হইলে, যেরূপ দৃষ্টিমান্দ্য yea থাকে, এস্থলে 
SHA হয় ন1। সচরাচর অক্ষিগোলকের আয়াম অল্প পরিমাণে Was হয়। 
সহজ (অর্থাৎ অন্তপীড়া কর্তৃক অসংযুক্ত ) বেটিনাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতে দর্শন AY YR yet কিন্তু স্থায়ী পীড়াতে বা wa এতৎসগ্গে 
কোরইড্‌ পীড়িত হয় তথায় লেন্স ও fei wy অন্বচ্ছ হইয়া! থাকে । ইহাতে, 
বিশেষতঃ আঘাত জনিত রেটিনার প্রদাছে স্কেরটিক ও কনজংটাইবার 
যক্তবহা নাড়ীর রক্তাঁধিক্য সচরাচর হয়। 

ইহা বল বাছব্য যে উক্ত লক্ষণ সকল দ্বার রোগ নির্ণয় হইতে পারে 
এবং এতদর্থে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র নিয়োজিত করা বিধেয়। few রোগীর 
আলোক দর্শনে অসহিষ্ুত। প্রযুক্ত, প্রদাহিত বেটিনার অবস্থা উত্তমরূপে 
অবগত হইবার নিমিত্ত আমাদের Ay দেখিবার দক্ষতা ও নিপুখতার 
আবশ্যক। 

প্রবল প্যারেনকাইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
এবং BATE (See রক্তত্রাব বা কোন নূতন পদার্থ উৎপন্ন al হইজজ. 








* Lectures on the Theory and Practice of Ophthalmoscope by Wilson, চা, 8 
Dublin, 1868. : 


+ Moladies des Yeux, par L. A Desmarres, t, in. p, 449, 
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সমভাববিশিষ্ট cae রক্তবর্ণ etal থাকে। প্যাপিল1র রক্তনাঁড়ী সকল 
অত্যন্ত ae পূর্ণ ছয় এমন কি কখন কখন এমনও হয় যে cabal হইতে 
feces প্রন্তেদ করা যাইতে পারে না। ইহার অবস্থিতি স্থল কেবলমাত্র 
বৃহৎ AKI AST নকলের প্রবেশ এবং বহির্গমনের sera দ্বার! মিক্মপিত 
" ছয় । ঝেটিনার কেন্্রস্থ আর্টারি লচরাঁচর স্বাভাবিক few বিশিষ্ট হইয়! থাকে, 
কিন্ত ভেইনগুলি গ্রন্থির নায় বক্রভাব ধারণ করে এবং অত্যান্ত রক্তপূর্ণ ET 
ইছাদিগকে সময়ে সময়ে জড়িত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তাহাতে @ 
বক্র উপাদানের এক স্থান অপর স্থান হইতে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ দেখায়। এই 
সকল বর্ধিত ভেইনে সচরাচর শিরাম্পন্মন (Venous pulsation) দৃষ্ট হইয়া 
থাঁকে। অধিকাংশ স্থলেই বেটিনায় বিবিধ আকার এবং গঠন-বিশিষ্ট রক্ত 
আঁবের স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। cabal qa অস্বচ্ছ শ্বীত্ত এবং শোফ- 
বিশিষ্ট হয়। এবং যদ্যপি সাবধানভ্তার সহিত পরীক্ষা করা হয়, তাহ! হইলে 
ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট রেখ! সকল অপটিক ডিস্ক হইতে চতুদ্দিকে অরাসিরে- 
টার অভিমুখে fags হইতে দেখা! যায়। বেটিনার স্গাযু স্তর সংযোগ স্থান 
হইতে শ্রাবিত পদার্থের আকর্ষণ হেতু জড়িত্্টহওয়াতে amt অবস্থার 
যংঘটন হইয়া থাকে । ASSES গদীর কোন স্থলে অঙ্গুলিদ্বার৷ পীড়ন 
করিলে, Set যেমন এ স্থল হইতেই সঙ্কুচিত হয়, উপরুণক্তণ্ঘটনাও প্রায় 
SHEN Boal থাকে । যাহা হউক রেটিনার উপরিস্থিত এই সকল fox 
স্পষ্ট লক্ষ্য হয় al এবং রোগ faery তাহাদিগকে লক্ষ্য করিবার কিছুই 
আবশ্যক নাই। কারণ চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের মুর্তি দেখিয়] যে প্রকারের , 
পীড়া হইয়াছে তাহ! একেবারেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। নবোৎপন্ন 
পদার্থের নানাবর্ণের দাগ কখন বা ধূসর বর্ণের কেবল মাত্র বিন্দুর ন্যায় 
আকার বিশিষ্ট কখন বা বৃহদাকারের fox সকল রক্তবিশিষ্ট রেটিনা 
স্থানে স্থানে দেখা যাঁয়। প্রদাহ গ্রবলতর হইলে অনেক স্থলে কোরইড 
ate Sy আক্রান্ত ei ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা বা স্থিতিস্থাপক ভয়ের 
ইপিখেলিয়ল সেলগুলি প্রদাহছিত রেটিনার পশ্চাতে অবস্থিত থাকাতে 
রেটিনাইটিপ রোগে ইউরোপ-দেশনিবাী ও এতদ্দেশ বাপীর বেটিনার বর্ণ 


“eat হইয়া! থাকে। 
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এই পীড়া পরিণামে আরোগা হই] যাগ অথব! ate স্থায়ী হইতে 
পারে । কিন্তু তখনও যদ্দি রেটিনার বিধানে প্রবল বা স্থায়ী প্রকারের পীড়া 
কর্তৃক কোন নির্িউ ক্ষতি at হইয়া থাকে, তাহা হইলে রেটিন! পুনরায় সুস্থ 
af ধারণ করে। 

cl সকল দৈবঘটনা সুবিধাজনক পরিণামের fay স্বরূপ হয়, রক্তশাত্ব 
তাঁহাদের মধ্যে প্রধান। পীড়ার সকল অবস্থাতেই রক্তের শ্রাবণ হইতে 
পারে এবং যদিও রক্ত শোধিত হইয়া যায়, Sato Byes মকল সচরাচর 
wae হউক ব! অধিক পরিমাঁণেই হউক বিনষ্ট হয়! 

রেটিনার রক্তবহ! নাড়ীর আবরণ গুলি ঘন হইতে পাঁরে এবং তঙ্মি" 
বন্ধন ইহাদের অন্তর্গত রক্তপ্রণালী অত্যন্ত সংকীর্ণ হয় এবং ইহা- 
দিগকে মধ্যভাগ ক্সেখাধুক্ত cafes আভাঁযুক্ত ঈষৎ শ্মেতবর্ণের. ফিতার 
ন্যায় catty) ary বিধানে পুষ্টিঅনক পদার্থে সংযোগ এইক্পে-অত্যস্ত্ 
নুন হওয়াতে ইহা! os হইয়ু। যায় বা অন্য কোন প্রকারে অপক্ৃ্ট Vat 
যায়। 

রেটিনাইটিস্‌ রোগে ভ্ীচরাঁচরই নিউয়ো-প্র্যাপ্িক পদার্থ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে এবং তাহারা অর্শানাইজড্‌ অর্থাৎ পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইলে এই নুতন 
বিধানের অবস্থিতি era রেটিনার কার্ধ্প্রভাব বিনষ্ট হইয়া! uty এবং 
প্রাদাছিক ক্রিয়া stay হইয়া রেটিনার অন্যানা স্থান watery নী 
হইলেও দৃষ্টিক্ষেত্থে একটি স্কোটমা Scotoma) বা swat চিহ্ন থাকে ॥ 
ঘবশেষে গ্রদাহের পরিণাম স্বরূপ পুয়োৎ্পত্তি ঘটিতে পারে । ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা বলেন যে তিনি চাত লেম্সের ন্যায় কোন বাহক oat 
খের অবস্থিতি gay উত্তেজন! UW আঘাতের পর এক্সপ ঘটিতে দেখিষ্বাঁ” 
ছিলেন। 

ঘদ্যপি প্রবল (Retinrtis) রেটিনাইটিদ্‌ রোগের পর, সৌভাগ্যবশতঃ রোগী 

আরোগ্য ATS করে, তাহ! হইলে পূর্ধব বর্ণিত মৃত্তি সকল ক্রযে ayy হইতে 
থাকে, DEA লৌহিত্য তিরোহিত হয় এবং রক্ত নাড়ী সমূহের রন্ধ, পুর্ধ্বৎ 
হয়। বেদনা এবং আলোকাসহিঞ্ণুতার হাস এবং অবশেষে রোগী তাহার 
দর্শনশক্তি পুনঃপ্রাপ্ত হয। ইহা পীড়ার আক্রমণের পুর্বে CTT সম্পূর্ণ 
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অবস্থায় ছিল, TUE ক্রমে SHE হুইতৈ পারে। fefeanteten at ফল 
কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, বিশেষত পীত বর্ণের স্থান আক্রান্ত হইলেও তথায় ZEA 
পদ্দার্থ সমূহ উৎপন্ন হইলে এরূপ ফল কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। রেটিনা ইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন অবস্থায় রোগীর নিকট পদার্থ সমূহ তাহাদের স্বাভাবিক অবস্থা 
কইতে ক্ষুদ্র দেখায় । এরূপ অবস্থাকে মাইক্রপ্সিক্না (Micropsia) কহে। 
প্রাদাহিক ক্রিয়া atat রেটিনার বডস্‌ ও কোনস্‌ (Rods and cones) সক- 
লেব ক্রিয়া বিকৃত হওয়াতে এরূপ থখটে। এরূপ অবস্থায় cata UPS কোন 
মুর্তি নকল করিতে গেলে সে নিশ্চয়ই মূর্তিকে তাহার প্লাঁভাবিক অবস্থা হইতে 
BY করে । এ সকল বাক্তি যুদ্ধ কার্যের অধষোগ্য এবং ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
নাহেব বলেন যে, রেটিনাইটি রোগের পর এইরূপ মাইক্রপসিক্া। হওয়াতে 
fers ব্যক্তিকে তিনি অযোগ্য মনে কবিয়? কর্ম হইতে অবসর লইতে 
পরামর্শ দেন। 

চিকিৎসা ।-_-যেহেতু মাঁভিঘাতিক প্রকারের পীড়া বাতিরেকে এই 
রোগ ম্যালেবিয়াব ন্যায় ce দুঘিতকারী কোন প্রভাব-জনিত শারীরিক 
অসুস্থতার (Dyscrasia) উপবে প্রায় সর্বদা নির্ভব করে, অতএব শরীর 
হইতে এই সকল অনিষ্টকাবক কারণ সকল যাহাতে উন্মুলিত হর তাহার 
চেষ্টা করা আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্য এবং তদনন্তর আমাদের এমন কোন 
বিশেষ প্রণাঁলীর চিকিৎসা অবলম্বন করা বিধের, যাহা এই রোগীর পক্ষে 
উপকার দর্শাইতে পারে | 

আমাদের চিকিৎসাধীন রোগী gta প্রকৃতির হইলেও বছদিন জর 
ভোগ করিয়া আসিতেছে জানিতে পাবা গেলে তুলার একটি গদি দ্বার! 
ভাঁহাঁর উভয় চক্ষু সাবধানতাঁৰ সহিত বন্ধ রাখিতে এবং @ ব্যক্তিকে প্রাতঃ- 
ফালে ও সন্ধ্যাকালে কিঞ্চিৎ কিঞিৎ ভ্রমণ করিতে ব্যবস্থা! দেওয়া বিধেয়। 
খদ্দি রোগী চক্ষুতে অত্যন্ত caval WAST করে, তাহা হইলে শখ্যাদেশের 
উপরিস্থিত্ত esa নিয়ভাগে afe ata পিচকারী ঘারা অভি উত্তমরূপে Sai 
শান্ত করা যাইতে পারে । সিদ্ধি বেদন। নিবারণার্থ বিশেষ উপযোগী একং 
পোন্ডের চেড়ির cee (Poppy head fomentations) দিলে আনেক ATH 


বিশেষ স্থখখকর বোধ ETI 
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যদি অক্ষিগোলকে fegatye atara (Tension) WES হয়, তাহ 


হইলে affatce few প্রস্তত করিম! জলীয় ভাগ বা ক্নাকিউফস হিউমার 
বহিগত কর! যাইতে পারে। যদি চক্ষুর আভ্যন্তরিক আরাম বর্তমান থাকে, 
তথাপিও আমাদের এই প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর! 


উচিত are এবং ডাক্তার ম্যাকনামাবা ৰলেন যে সাবধান Veal আযাকিউ- 
বসকে বেগে বহির্গত করিয়া না দিলে, উক্ত প্রকার চিকিৎসা দ্বার কোন 
'নিষ্টই দুষ্ট হয় না। আযাকিউয়ন বেগে এককালীন বহির্গত হইলে রেটিন। 
সম্বন্ধীয় রক্তপূর্ণ নাড়ী সকল for হইবার অত্যন্ত আশঙ্কা থাকে, এবং 
fed ax কুটারে অত্যন্ত রক্তআাবও হইতে পাঁবে। 

যদ্যপি রোগীর জিহ্বা! অপবিস্কৃত থাকে এবং সেই ব্যক্তি ক্ষধামান্দোর 
নিমিত্ত gee করে, তাহ! হইলে তাহাকে কয়েক মাত্রা হাইডাজকিম্ক্রিটা, 
কুইনাইন এবং সোডার সহিত সেবন করিতে ব্যবস্থা! দেওয়া বিধেয়। জ্বরের 
লক্ষণ বর্তমীন থাকিলে শয়নকালে Se স্নান গ্রদান করিলে উহ! নিবারিত 
er পীড়ার প্রারস্ত হইতেই বার্ক এবং আযামনিয়! এবং sence পরি- 
বর্তভক Vay প্রয়োগ করাও সচবাচর আবশ্যক এবং রোগীকে উত্তম খাদ্য এবং 
তাহার সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে উন্নতি হয় তৎ্পক্ষে যত প্রকার উপায় আছে 
তাহ! ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। ডাক্তার ম্যাকনামার বলেন এই প্রকার 
পীড়াতে বিষ্টার কদাচিৎ উপকারী হয়। 

রোগীর শরীব যদি অত্যন্ত রক্তবিশিষ্ট হয়, এবং Stata নাড়ী উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তবে তাহাকে একটি লবণ ঘটিত বিরেচক প্রয়োগ এবং 
তাহা শঙ্ঘাদেশে প্রাতহকালে ছয়টি এবং সন্ধাকালে আর চারিটি জলৌকা- 
মংযোগ ও প্রভোক নংষোগেব পর উক্ত অংশ দকলেতে উত্তমরূপে উষ্ণ qe 
সেকের ব্যবস্থা CHOTA উচিভ। সম্ভবতঃ অষ্টচত্বারিংশত ঘটিক। অস্থর এই 
বিরেচক পুনঃ পুনঃ প্রশ্নোগ করিবার আবশাক হয় এবং দিবসে তিন বার দশ 
Cate TT বাইকার্কনেট্‌ Az পটাস এবং আইওভডাইভ্‌ অব্‌ পটাশ. এবং 
তৎসকে সঙ্গে অল্প পরিমাণের লঘু পথ্যের ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। ayy 
aan চিকিৎসায় উক্ত লক্ষণ সকল হাস না হয়, আমরা ewe ছয় 
ঘটিকা অন্তর ছুই গ্রেণ মাত্রা 'মছিফেণ ata aa অধিক জলৌক 


২৩৩ ব্সক্ষিতত্ব। 


ংযোগের ব্যবস্থা দিতে পারি । ত্বকের fam সফি! অয়োগ এবং তৎসজে 
Aw সতত পোন্তের টেড়ির মেকও ব্যবহার করা উচিত 1 শরীরের ও 
মনের সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিধেয়। 
উপদ্ংশ জনিত রেটিনাইটিস (Syphilitic Retinitis) | কোন 
বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষ। রেটিনার এই প্রকার প্রদাহ পূর্ব বৃত্তান্তের দ্বারা অধি- 
কাংশ সময়ে নিরূপিত হয়। বাস্তবিক শারীরিক উপদংশ যতদুর ইহার উপ- 
স্থিতির সাক্ষ্য প্রদান করে, রেটিনার কোন বিশেষ মুর্তি তদ্রুপ করে at) 
wage ইহার সঙ্গে সে সচরাচর যে কোরইড এবং আইরিসও লীড়াগ্রস্ত হয়, 
তাহা! আমর! Forts: স্বীকার কবিয়া থাকি । কোরইডের বর্ণদামরক ফোষ- 
ehh ergs গাশিতে সংগৃহীত etal থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বার] এইগুলি 
পরীক্ষিত হইজে ঈষৎ ধুসরবর্ণ বা mwa বিন্দু বাঁ দাগের ন্যায় দেখাক। 
wd সময়ে কোরইড সম্বন্ধীয় এই সকল পরিবর্ভন প্রযুক্ত, ভিটিয়সেওড ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ইহা অন্ধকা ব্রযুক্ত, তরল এবং Teal fay 
€ফুকের) দ্বারা অধিকৃত হইয়! থাকে এবং এইক্সপে আমাদের "Ray হইতে 
রেটিনাকে আচ্ছাদিত ofan রাঁথে এবং অপটিক ডিস্কে ও চতুর্দিকস্থ অংশ- 
গত পরিবর্থন দকল fafes পরিমাণে গৃঢ় করে। 
ওপদংশিক র্েটিনাইটিস রোগে ডিস্কের ও রেটিনার ভেইনের wet: 
fas থাঁকে। এই সময়ে আটারি সমূহের ছিদ্র সংকীর্ণ হইয়া! থাকে। 
সংযোজক xq সকল বিশেষতঃ ভার্টিক্যাল ট্যাবিকিউলার za সমূহের 
Wye নিবন্ধন ঈষৎ ধুসরবর্ণ রেখ! বাঁ ফিলযের (Film) দ্বারা রেটিনার 
রক্ত নাড়ীর নকলের গতি fads হয়! অক্ষিবীক্ষণ ঘ্বার1 পরীক্ষা! করিলে এই 
Bre waxed ফিলম (Film) সচরাচর রক্তনাড়ী সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি 
করিতে দেখা যায়ঃ ATTA রক্তনাড়ীর প্রণালীর চতুদ্দিকে নবোৎপন্ন পদ্দা- 
cele শুত্বের যেন একটি আবরণ প্রস্তত হয়। নাড়ী সমূহের প্রাচীরের পার্থে ই 
এই ফিলম (Film) উত্তমরূপে লক্ষিত হয় এবং ইহা ক্রমে wry দুস্থ 
রেটিনার সহিত মিলিত ছয়! অপটিক্ডিস্ক Wis ও অস্বচ্ছ হয়। এ we 
চ্ছতা রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির বাছিরে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে fox fon 
পরিমিত qa পর্যাস্ত fees হইয়া থাকে । রেটিমার উপরিস্থ এই ঈষৎ তুল 
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বর্ণ ফিলম (Film) প্রায় সমভাঁব বিশিষ্ট হন্ না এবং যেমন উপদংশজনিত 
খেরেটাইটিস্‌ wat উপদংশজনিত রেটিনাইটিস রোগেও পীড়িত বিধানের 
একাংশ অপর অংশটির অপেক্ষা! সচরাচর অধিকতর অস্বচ্ছ হয়। বিশেষত 
দৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর aban ঘটনা দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিনার 
উপদংশ জনিত প্রদাহে Seta বিধানের এই স্থলে ক্ষুদ্র ga বিদ্ুর arte 
অস্বচ্ছতা (Punctiform opacities) দেখিতে পাওয়া যায়। 
যদি এই পীড়া বাঁধা প্রাপ্ত না হয়, তাহা হইলে রেটিনায় আরও পরি- 
বর্তন সকল উপস্থিত হয়। কারণ যেমন দৃঁ়ত1 বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে সেই vay 
পীড়িত vq সকলও ঘন ও BAG হইয়! উঠে। কিন্ত ইহাতে যে কেবল 
রেটিনার zany ধিধানই বিনষ্ট cq এমত are, ইহার রক্তনাড়ীরও 
অবরোধ Wal থাকে। প্রদাহ উৎপন্ন পদার্থ সকল পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় 
এবং পূর্বের প্রদাছিত হ্বত্রের পরিবর্তে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জ্বল দাগ (Path) 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল পরিবর্তন কোন এক বিশেষ Brat antag 
হইতে শেষ পর্ণান্ত থাকিতে পারে এবং তাহাতে রেটিনার অবশিষ্ট ভাগের 
মুত্তির কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না! প্রদ্াহিত স্থানের মধ্য দিয়! যে 
সকল রক্ত নাড়ী পতাদ্বাত করিতে দেখা যায়, তাহার! অল্প পরিমাণে রক্ত- 
পূর্ণ হইলেও হইতে পারে। কিন্ত এরূপ মূর্তি কথনই সকল সময়ে দেখিতে 
পাওয়া ate ati তাহাদিগকে প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই লক্ষ 
করিতে পানা ঘায় না। কারণ at za পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইবার কালে, 
তাহাদিগকে age ও বিলুপ্ত প্রায় করে। ডাক্তার ম্যাক্নামারাঁ ধলেন 
ct, তিনি যতদুর দেখিয়াছেন, তাহাতে ওপদংশিক রেটিনাইটিস রোগে রক্ত- 
আব সাধারণ fiat বোধ হয় att 
উপদংশিক রেটিনাইটিস যেমন পৃর্কেই উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিস এবং ইরিডো-কোনইডাইটিস্‌ রাগের পর eke থাকে। easy 
আমর! এই সকল বিধাঁনে পূর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পারি। এক্ধপ সচরাচর 
ঘটে না । কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহ কোন কোন স্থলে রেটিনাকে 
ANAM আক্রমপ করে। সকল স্থলেই উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগ 
আরম্ভ হইলে রোগী প্রধান্তঃ দর্শন শক্তির হাসের নিমিত্ত দুঃখ শ্রকাশ 
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করে। উহাতে কখন কখন একটি কখন দুইটি চক্ষুই অতিভূত হয়। দর্শন- 
শক্তির হাস হঠাৎ একেবারে অথবা! অল্পে অল্লেই হইতে পারে। ধচরাচর 
ইহা স্সাপনা হইতে শাম্য হইবার সময় aT এব* প্রত্যেকবার বিরাষের 
পর পূর্ববাপেক্ষা গ্রবলতর ভাব ধারণ করে । তৃষ্িক্ষেত্রে প্রায় সম্পূর্ণ অন্ধতার 
fox সকল লক্ষিত হয়, অন্যান্য অংশ অপেক্ষাকৃত ্বাভাবিক অবস্থা 
থাকে। বাত্তবিক ইহা কেবল রেটিনার বিশেষ বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
আক্রান্ত হওয়াতে হইয়! থাকে এবং এই জন্যই লময়ে সময়ে দৃষ্িক্ষেত্রের 
পরিবর্তন হইয়া! থকে । 
ইহ TENT Dery যে যখন রেটিনায় কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় হয় MTT 

স্বীয়ও রক্তচালন AHA (Nervous and vascular) বিধান সমূহ fear 
হওয়াতে, এই স্থান দৃষ্টিক্ষেত্রে কঞ্বর্ণ দাগের wry অবস্থিতি করে। এই 
প্রকার Asics ভিটিয়সের ঘষে সকল পরিবর্তন cmH উল্লিখিত হইয়াছে, 
তাছাদিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্দ্য বর্ধিত হইয়া! থাকে। 

ভাবিফল 1-_এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ বোগের ভাবিফল তাঁহার 
বশ্থানানূসারে হইয়া থাকে । THM আমরা রেটিনাতে বা কোরইডে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন দেবিতে না পাই, আমাদিগের ভাবিফল সুবিধাজনক 
হইতে পারে । এমন কি দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভও আশ! করিতে 
পারা যায়। fee এই Net শাবীরিক এজন্য yatta আক্রমণ করিতে 
পারে) অতএব আমাদের বোগীকে সাবধান কবিয়া crew উচিত এবং 
তাহাকে agree উপদেশ দেওয়া উচিত বে,তাহার দর্শন শক্তির কোপ ব্যতি- 
ক্রম অনুভব মাত্রেই ধেন সে সেই মুহূর্থে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
উপস্থিত হয়। যদি একবার ঘন অশ্বচ্ছ দাগ (Pathes) উৎপর ey, ste 
হইলে রেটনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুলংপ্রাপ্ত হইবায় অতি WHE 
AST | . 

fofeeml | উপদংশজলিত আইরাইটিপ রোগের চিকিৎসা! যন্থন্ধে 
খাছ বল] হইয়াছে তাছ। পাঠকবর্ণ দেখিয়া লইবেন। ANT প্রকার cated 
বহু দিবস পর্যন্ত লাবধানতার সহিত পারদ ব্যবহার কর! থে, কমা উপার 
ভতিবয়ে ডাক্তার ন্যাকনামারা ewe করেন als তিনি বলেছ আনেক 
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চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও ce পারদ দ্বার! উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
কর! দ্বিধা জনক বোধ হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘচিত 
Cay etal আরোগ্য হওয়া অসম্ভব বটে কিন্তু ইহা! নিশ্চিত করিয়া বলিতে 
পারা যায় যে, উপদংশের গ্রকাশ্য লক্ষণ গুলি ইহা দ্বার তিরোহিত হয়। এবই 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগে ইহা যেমন ফলপ্রদ বোধ হয় তেমন 
আর কুজাপি নহে। 
পিতৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিন সচবাচর শৈশবস্থাতেই আক্রমণ 
করে কিন্ত TSTMS: এই গ্রকাব পীড়াব বর্ধক বা অবুস্থিতি Tas কোন 
বহিস্থিত লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং বোগী বয়ঃপ্রাপ্ত হইলেই তবে তাহার 
ঘর্শনশক্তি ক্ষতিগ্রস্ত বলিয়া জানিতে পাবা যাঁয়। তখন Gat বোধ BH 
যেন তাহার চক্ষুর দৃষ্টি ক্ষীৰ ব! Sai এমত কোন পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হুই- 
কাছে, Wel দস্তোৎ্গমন হেতু জন্মিয়। থাকে । এবং এরূপ ভরস! হয় যে, 
বয্মোবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উহ] বিলুপ্ত হইবে। অপর পক্ষে পীড়ার যথার্থ 
স্বভাব যদি বুঝিতে পার! wy এবং বিচক্ষণতাব সহিত উহার চিকিৎসা কর! 
হয় তাহা হইলে Say আবোগ্য এবং দর্শনশক্তি aR হইতে পারে। শিশু- 
দিগের দর্শনশক্তি ক্ষীণ হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষার আবশ্যকভার 
বিষয়, এতদপেক্ষা উত্তম রূপে বোধগম্য করিয়! CHET যাইতে পারে aly 
বদি চক্ষুতে উপদংশিক প্রদাহের দাগ উপস্থিত থাকে, আইরিসের এইরূপ 
Reta গ্ছলে ষে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়া হইম্বাছে, তন্দ্রপ pat. 
BS qr অর্থাৎ পারদ ঘটিত ওষধেব মলম মালিস এবং বলকারক বা পরিবর্তক 
ওষধ ও.আবশ্যকমত সেবন কর! বিধেয়। 
রেটিনাতে TATA ( Effusion of blood into the retina ) { 

আঘাতের পরে, বিকম্পন (concussion) বা সাক্ষাৎ আঘাত জন্য রেটি 
নাতে রক্তআাব হইতে দেখা যায়। feet মৌকোমা, দর্শন sty ও রেটিলার 
নিকটস্থ অন্যান্য অংশের প্রদাহ প্রস্থতি ধাহাতে অপটিক ডিস্কের মধ্য দিয়া 
We প্রবাহ ate প্রাপ্ত হয় কিম্বা alte কোটরের বিশেষতঃ অক্ষিগোলকের 


oJ, Hutchinson on “Syptuhtic Diseases of the Eye and Ear,” P. 130, 
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পশ্চাতে (Fissura orbitalis superior) রেটিনাঁতে কিছ! Véfery wfey- 
(কোটর fare রক্ত সঞ্চালনের বাধা থাকিলে রেটিনাতে রক্ত নির্গমন হইতে 
দেখ গিয়াছে | উভয় tle Geeta ভেইন হঠাৎ FH হইলেও CAT ঘটন! 
হুইয়া থাকে । কিন্বা WAH, প্নেটিনাইটিস ও নিকট দৃষ্টি রোগ যাহাতে cate 
ইড ও cabal হাস প্রাপ্ত হয় ও রক্তপুর্ণ থাকে তাহা হইতেও এরূপ 
ঘটিতে পারে te 
রেটিনাইটিস cates বা যান্ত্রিক কারণে পরিপাঁ স্বরূপ যে রক্তত্রাব হয়, 
তাহা সচরাচর cabata গভীরতর স্তরে wba থাকে। রক্তআব অচরাচর 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয় at অথবা ইহা সদা weet sty বিধান আক্রমণ 
করে না। প্রদাহের Sth অতীত হইলে পরে রোগী সম্পূর্ণক্ধপ দর্শনশক্তি 
পুনঃ প্রাপ্ত হইতে পারে । এবং রক্ত শোধিত etal wes কিন্ত যেমন 
পূর্বেই উক্ত হইম্বাছে প্রদাহ ও অনা কোন কারণ-প্রযুক্ত weaty যদি 
অধিক পরিমাণে হয় এবং ম্যাকিউল! লিউটিয়ার (Macula lutea) মধো 
বা নিকটে রেটিনার পদার্থে aa থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে 
অতি সাবধানতার সহিত ভাবিফল প্রকাশ করিতে হয়। 
রেটিনার শ্রাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর cata অবস্থার সছিত ভ্রম জন্মাঁ- 
ইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । যদ্যপি wears ঘটিবার অনতিবিলঘ্বে পরী- 
ক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ etal উক্ত পীড়ার লক্ষণ বাক্ত হয়। অনন্তর 
এতজপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং qeatcay স্থান অধিকতর spat 
Gat FE ক্ষুদ্র (Patch) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়া wy বৃছত্তর স্থানে রক্ত- 
ets হইলে তাহা ক্রমে কোমল VFM আইসে এবং পরে ঈধৎ প্তবর্ণ এবং 
মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে Sate শোধিত হইয়। ঘায়। 
কিন্তু যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে প্রদ্দাহ বা অন্য কোন কারণ-প্রযুক্ক 
-ক্ক্তআাব যদি পরিমাণে অধিক cy এবং (Mateula Lutea) মধ্যে af 





* C. Bader on the “Diseases of the Retina’ Guy's Hospital Report, vol. xif 
P. 105. 

¢ Dr. Pagenstecher’s Report of the Wiesbaden Eye Infirmary, Ophthalmic 
Review, vo i, p. 195, 
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নিকটে রেটিনার পদার্থে ঘটিয়! থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে অদ্ভি 
স্যাহধানপুর্ব্বক তাবিফল গকাশ করিতে হয়। 

' caftata আবিত রক্তের উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্নাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । রক্তত্রাব Bata অনতিবিলম্বে পরীক্ষা 
করিলে, আবিত রক্তেব বর্ণ দ্বাৰা Sata লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অতঃপর 
এতজপ অবস্থার পরিবর্তন ঘটে এবং ASAI স্থান অধিকতর FRAT 
এবং ক্ষুদ্র RY (Patch) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন Stal যায়। বৃহত্তর স্থানে 
রক্তআব হইলে তাহ! ক্রমে ক্রমে কোমল হইয়া! আইসে এবং পরে ঈষৎ 
পীতবর্ণ এবং মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে Bete শোধিত 
হইয়া যায়। 

রক্তআবের CHA, উহার Bae cabatz রক্কনাভীর অবস্থিতি 
এতছুভয়ের সন্বন্ধ fata করিলে জানিতে পাবা WT) রক্তআাব ys সুরে 
হইলে রক্তনাডী সফল প্রচ্ছন্ন হয়। fay যদ্যপি উহ পশ্চাদ্বন্তী wea হয়, 
তাহা হইলে সেপ্টেল্‌ 'আর্টাবি বা ইহার কষেকটি শাখাকে উক্ত সংযত TS- 
খণ্ডের উপব দিয়া আমূল লঙ্গ্য কৰা যাইতে পাবে। ভির্কৌ এই সকপ 
আবিত vend স্থলকে মন্তিক্ষের অন্তর্গত বক্তআবেব সঙ্গে ঠিক সমান 
কলিয়া বর্ণনা কবেন। তিনি বলেন, wera অস্তভৃতি কোষসমৃহ কিছুই 
পরিবর্তিত না হইতে পাবে, foul om em বিন্দু (Granules) দ্বারা আংশিক 
পূর্ণও হয়। এই নকল বক্বর্ণ Bers মধাস্থলে ও তাহাদ্দিগেব পরিধিতে 
স্থল কোধসমূহ এবং একব্রিত প্র্যানাল্স্‌ (Conglomerate Granules) YB 
হইতে পারে। তাহাবা সংগৃহীত হইয়া PHT er পরিণত হয়, 
Beta weg কখন একত্র মিলিত হইয়া পালের আকার ধারণ করে। এই 
অবস্থাতে রেটিনাৰ উপাদান সকল কিছুই পরিবর্তিত দেখাইতে না পাকে, 
অথব] গ্র্যানিউলাব্‌ লেয়াৰ্‌ ও গ্যান্প্রিযমনিক্‌ কোষ বমূহ (Granular layer 
and the Ganglionic cells) কিঞ্চিৎ পবিমাণে অশ্বচ্ছ হয়। শেষোক্ত বিধান 
যদিও অধিক বৃদ্ধি হয় না বটে, তথাপি স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ থাকে, 
তাহার অপেক্ষা! ইহাতে উহ! অধিকতব গ্র্যানিউলাহ্‌ বা বিদ্দুময় (Granular) 


এবং Teal HS ধারণ করে। উহার উপরিশ্থ বেমিলারি (Bacillary) ony 
১৮ 


১৩৬ অক্িতত্ব। 


were অনুভব করা ধাইতে পাকে না। ব্বধিকত্ত, CHEAT verte! ate 
শুলির মধো কৌধিক নাড়ীতে (atetnt সচরাচর জালের আকাকে' অবস্থিতি 
করে) বিশেবতঃ তাহাদের প্রাটীরে এবং প্রণালীতি Ser স্থলেই পরিবর্থন, 
ye হইয়া ices ধে সময় কোন ay নাড়ীগুলিগ প্রানীরে মধ্যে fea 
অত্তর্বাহ ও afeate ক্রিয়া দ্বার গতায়াত.করিতে পারে at, একপ আব- 
MICS দেখা! যায় থে, উক্ত প্রাচীর যেদ্দে পবিণত এবং ইছাগের প্রণালী 
এধলিয় etal ( Embolia ) অবকন্ধ হইয়াছে ie 

নিফাাইটিক্‌ বা মুরযস্ত্রের aifeayz: caPate প্রাপাছ (Nephritio 
Retinitis) | ট্েল্‌ এষাগ্‌ ন্‌ কেরিয়ন বলেন ঘে,এই প্রকার গড়াতে রেটিনার 
পশ্চাদদ্ধভাগে স্থানে স্থানে ঘন পদার্থ সংগ্রহ হয়, Meryl পরে বৃহৎ আকারে 
fafas হুটয়! যায় এবং abe প্যাপিলার চতুদ্িকে উচ্চ হইয়া থাকে । 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে নানান্বণ THA, were BWA রক্তাধিক্য এবং wher. 
শক্তির হাল হইতে থাকে। বস্ততঃ এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগের পঞ্ষে 
সঙ্গে রেটিনার সংঘোদ্গক BAR দৃঢ়তা এবং Sera ary পদার্থ মেদে পরিশ 
হয়; এবং সমক্বে র্তআবও হয়। এরূপ কথিত Stew বে, ইহ! ক্যাল্িউ- 
caafua বা কিডনির ব্যাধির নির্মত উৎপন্ন হয়।+ হাহা হউক, ata 
সংপ্রাপ্তিগ পরিবর্তন যে কেবল ব্রাইট্স্‌ ডিজিজেই হইয়া থাকে, WAS 
wee আ্যালেরিয়া-ললিত র্ভের অন্থস্থ অবশ্য RACES TAT ফল Vey 
কইতে পারে a জন্য চিকিৎদক মহাশয়পিগের লাব্ধান tent উচিত, যেন, 
চক্ষে রেটিনাইটিস্‌ কাল বিউসেনরিয়া আছে দেখিছা @ রোগীর আ্রাইটস্‌ 
ডিছিজও aire, এরূপ সিদ্ধান্ত না কবেন। বে সকল ye চিকিৎসক ay: 
aera দেশে চিকিৎসা করেন, তাহারা হয় ত বহুবার দেখিয়া থাকিবেন যে, 
was গ্রকার র্যাল্বিউফেনরিস্থা দেখ! যায় বেগুলি সন্পূণ আরেগা ey. 
এবং তাহাদের সহিত ত্রাইটস্‌ ভিজিজের কোন সম্পর্ক থাকে al ভাঙা 
হ্যাকৃনাষারা গত কতিপয় বৎসরে এবংকথিন্ ক্াংল্বিউমেনরিয়া afee. 
রেটিরার প্রঙ্গাহ দেখিকা বলেন যে, ম্যালেরিয়া বশত: পোশিক বা খন্যানা, 





ক Carter's Zander, P. 146. 
» Atlas d’ Ophthalmosople, per le Dr, Leibreich, P. 16.. 
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জঁহগগ্রছি সকল coat মেদে পরিণত ea ইহাও তদ্ধ্যতীত আর কিছুই 
are | ইঞ্টার afew erates ক্বাল্বিউমেন ধাঁকিত্তেও পারে al ate থাকিতে 
পারে। একপ স্থলে স্্যাল্বিউমেনের পরিবর্তে প্রায়ই শর্করা পাওয়! ates 
অধ্যপান-জন্যও এইরূপ ক্ষীণাবস্থ! দেখিতে পাওয়া যায়। প্রত্যেক স্থলেই 
'দিঃসংশয়ে একপ্রকার পরিবর্তন ঘটে। অর্থাৎ রক্ত ও কৌধিক নাড়ীসমূহের 
প্রাচীরের পরিবর্তন হওয়াতে বিধান সমূহে শ্বাস্থাকব ও পুিজনক পদার্থ 
প্রদানে Sata অন্থপযুক্ত হয়। এবং শেষোক্ত অর্থাৎ রক্তনাড়ীর দৃঢ়! 
Hvis অস্তর্র্বাহ ও বহির্বাহ্‌ feu বদ্ধ হইয়। অন্যানা অংশের পুষ্টির ক্ষতি 
সাধনের পক্ষে ARAB] করে, তাহাতেই ইহার পরিণামে বেটিনার as aera 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে 
fetta হক, বলেন বে, এতজ্জপে ঘটিত CHAT থা দৃঢ়তা! এবং মে 
HVE ক্ষতিজনক পরিবর্তন বেটিনাব সংযোজক সুত্রোপাদানেই Way থাকে, 
থাহাকে (Glioma) গ্লাই ওম1 বলে ie কিন্তু এই প্রকার পীড1 কর্তৃক আক্রান্ত 
রেটিনায় থে উজ্জ্বল কলম্ক সকল Ge RTH থাকে, শৃত্ত সকলেব এই ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন যে তাহাদিগের একমাত্র কারণ, এমত নছে। আ্রাবিত ae 
বিচ্ছিন্ন হইলে তাহা হইতে ও (Disintegration) atfas লাইক্ব্‌ স্তান্গুই- 
fay হইতে উৎপন্ন Vays সংযত খণ্ড (Fibnilated coagula) মেদে পরি- 
aes হইলেও উহ eval থাকে । রেটিনার ges বৃহৎ নাড়ী অতি অল্প 
স্থলে পীড়িত হয়। ক্যাপিলারি সমূহের প্রাচীর ক্্যামিলইড্‌ বা মোমবৎ, 
এক প্রকার পদার্থে fide (Amyloid deposits) হওয়াতে, উ্কারাই 
বিশেষত পীড়িত হয় । এই সকল WE নাড়ীর মধ্যে রক্তের গ* সাধ! প্রাপ্ত 
হইলে চতুর্দিকস্থ খিধানে রন (Serum) নির্গমন eB ere, কিন্তু 
ইহাপেক্ষ। অধিক লক্ষণও দৃষ্ট হই) থাকে। এই সকল Noose লাড়ীর 
arg অনেকগুলি বিদীর্ণ gba যা এবং রেটিনাতে ক্ষুদ্র রক্তত্রাবের চিহ্ন 
সৃষ্ট হয়। . নিউন্লো-রেচিনাইটিস্‌ রোগ হইলে (Neuro retinttis) ভিটি acm 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ইহা MTR ও উহাতে অনেক গ্র্যানিউ জ্স্‌ Granules) 








* Huike on the Neuro-retinitis Ophthalmic Hospital Report, vol ¥, P. 12, 
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অন্মিবার সম্ভাধনা। ইহাতে cat হইতে রক্তের কোঁষসমূহ a ৪ 
MAS WSS Fe হইয়া খাকে। . 
লক্ষণ | সচরাচর Bor চক্ষুই পীড়িত eas cath অতি en 
স্থলে cama অনুভব করে, কিন্ত সেই ব্যক্তির সচরাচর জমে দৃ্িমাদ্য 
weat থাকে । যদিও wifes হাস তৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশের অপেক্ষ। 
পর অংশে উত্তমরূপে লক্ষিত হয়, sare উহা! ক্রমেই বর্ধিত etre 
থাকে। অবশেষে রোগী কেবল বৃহদাকারের চিত্র মাত্র দেখিতে পায়। 
পীড়ার প্রাথমিক অবস্থাতে, পীড়িত রেটিন! ভিটিযস্‌ কুটারে প্রবেশ এবং 
তজ্জ্ম্য দৃষ্টিকেন্জ্রের মধ্যস্থ হওয়াতে হাইপার্মেটুপিয়! ai দুরদৃষ্টি (হাইপার্‌- 
মেট্রুপিয়া নামক অধ্যায় wear) হইয়া! খাকে। যদাপি এই পীড়ার সঙ্গে 
নিফাইটিস্‌ রোগে কোন ANS থাক, তাহা হঈলে অবশ)ই প্রস্রাবে ফ্যাল 
বুমেন্‌ দেখিতে পাওয়া যায । পাকবস্বেব স্বাভাবিক ক্রিনার বাঠিক্রম eta 
থাকে এবং অনেক শ্থলেই THT বাম পার্স্থ COPS sca বৃদ্ধি ও প্রলারণ 
ঘুটে। কিন্ত যেমন পুর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে, ডাকার ম্যাক্নামারার wat 
বিশ্বাস যে, এবঘ্কঝিত নিফু/ইাটিক্‌ রেটিন।ইটিস্‌ রোগ কিডনির পীড়া a 
থাকিলেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র cial পরীক্ষা করিলে নেফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ cate 
cwbate অন্য প্রকার প্রদাহের প্রথমাবস্থার বিভিন্ন কর! অসম্ভব । ইহাতেও 
যেই শোক এবং অপটিক্‌ Fores অগচ্ছতা ঘটিরা থাকে। ইহার বহির্ভাগ, 
as নীল মিশ্রিত ধূনরবর্ণের রসম্াবের (Serous infiltration) ঘার। আচ্ছা- 
দিত হওয়াতে, অস্পষ্টভাব ধারণ করে। ইহাতে নাড়ীগুলিও অন্ধকায়ে 
খআবৃত হয । কিঞ্চিৎংকাল পরে আবার উক্ত লক্ষণ সকলের পরিবর্তন Uy 
এবং ভেইন্গুলিকে aways দেখিতে পাওয়! বায়। অপটিক্‌ ডিস্ক অধিকতয় 
ঘোর crete, এ বর্ণ রেটিনার উপরিভাগ otis fags হয়। ইহাতে সংযোন 
we rad yest নিবন্ধন ক্ষীণ ও ঈষৎ cased রেখ! (96296) দৃষ 
etal খাকে Fig 2. Plate চ) | রেটিনা এবং অপটিক্‌ fares বিবিধ অংশে 
রলাবের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। তাহার! প্রধানতঃ রেটিনার অস্ত Garay 
ছুটির! থাকে এবং তাছাদিগের a কিকিৎ পরিমাণে হীজেটেছ্‌ ব! রেখাছিত 
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et fog. ফেবলমাজ উপরিভাগে aware হইতে পারে, তাহাতে রেটিন। 
weer PTET এক বা ততোধিক অংশ আচ্ছাদিত হইয়া থাকে) 

crag পীড়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শোফধুক্ত ডিক্কের চতুর্দিকে বহুসংখ্যক 
শ্বেতবর্গ wit (Patches) দেখিতে পাওয়া] যায়। ইহারা asa eeu মায় 
এবং প্যাপিলার চতুর্দিক wing আকারে বেষ্টন করে 1 উহা ইহার অভ্য- 
easier উত্তমরূপে লক্ষিত হয়। এই জঙ্গৃবীডিস্কের পরিধি হইতে ভিতর 
দিকে একটি ঈষৎ ধৃনরবর্ণের চক্রের (Zone ) wal বিভিন্ন থাকে । এবং 
ইহার ৰহির্ভাগন্থ প্রবদ্ধনগুলি (Processes) বেটিনা natty রক্তনাড়ীর 
প্রাচীরের itt পর্যন্ত fags হয়। কেটিনার পীতবর্ণ প্রদেশে ক্ষুদ্র ক্ষত 
ধুরমিশ্রিত শ্বেত বা ছুগ্ধের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট বিন্দু সকল উৎপন্ন হইয়া থাকে | 
Buia হয় ত দ্রুত gears হুইয়! কিছু কালের পর পবস্পব সংযুক্ত হইয়া 
যান এবং abe ভিস্কের চতুদ্দিকৃস্থ চক্রেব সহিত মিলিত হইয়া 
থাকে। 

যে পর্য্যন্ত ন! অপটিক্‌ ডিস্ক, এবং রেটিন!ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, এই কল পরি- 
বর্তনের অবস্থা বদ্ধিত হইতে থাকে । অন্যান্য স্থলে রেটিনায় যে মেদের 
arta পদার্থ Sang হয়, তাহাব 'অধিকা*শই শোষিত হইতে পারে, casa 
দর্শনশক্কির অবস্থা উত্তম হয় এবং যদিও ঢূঢভাঙ্গনিত পরিবর্তন সকল 
ATS হয় না, তত্রাচ বোগীর এমভ পবিমাণে দশনশক্কির পুনর্লাভ হয় যে, 
তাহাতে সচরাচর AWB উপকার হইতে পারে। এই পীনাতে সম্পূর্ণ wee 
আয় হয় না। 

ডিকিৎসা | ব্রাইট্ম ভিজিজ্ বশতঃ পীড1 হইলে ইহ! বলিবার প্রা 
আবশ্যক নাই যে, প্রধান Ayia ayia রেটিনার পীড়াও আরোগ্য হয় না। 
ইহাতে কোন প্রকার সুবিধাও কর] যাইতে পারে না। 

ডাক্তার ম্যাক্নাষারা ম্যালেরিরা away জরেব পর নিউরো-কেটিনাই- 
টিস্‌ (Neuro-retiuitis) cattas গুঁটকতক রোগী পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়া- 
ছেন যে, উত্তম fancra সহিত অবিচলিভ হইয়া! কিছু fra আর্সেনিক্‌ 
হ্বীকলীন্‌ এখং জৌছের ব্যবহার etal তাহাদিগের কিঞ্চিৎ সুবিধা হয়। কিন্তু 
attorney আমাদের Bel aay রাখ! কর্তব্য যে, ভিন্ন দেশের tL যেধন 


১৪৪ স্সক্ষিতন$ 
wis: ম্যালেরিয়া গভীৰ হইতে সম্পূর্ণজপে স্থানাস্বরিত হওয়াই পাড়া 
হইতে জারোগালাভের পক্ষে বিশেষ জাবশ্যক। অতএর যে সকল লক্ষণ 
সম্প্রতি ম্যালেরিয়া সন্বন্বীর প্রন্তাব বলিয়া বর্ণিত হইল, সেই সকল লক্ষণ- 
mein কোন রোগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, Stel হইলে 
আসর! তাহাকে সমুদ্রত্রমণের আদেশ দ্বারা আঅসংশোধনীয় west হইসে 
রক্ষা করিতে সমর্থ হই। ভারতবর্ষে এক দেশ হইতে অপর দেশে 
গমন করিলে কোন উপকার দর্শে না । সকল প্রদেশই মাইস্ম। a ষ্যালে- 
রিয়া বিষ পরিপূর্ণ? সুতরাং আমরা এই দেশবাসী রোগীদিগের এই পীড়ার 
আক্রমণ নিবারণ করিতে অসমর্থ হই। তাহাদিপের প্রতি nye ভ্মণের 
আজ্ঞা I এবং যদ্দি উপযুক্ত কারণ বশতঃ পাঁড়া aa থাকে, তাহ! 
হইলে পরিণামে নিশ্চয়ই অক্ষত হয়। 

অতিশয় মদাযাপানল-জনিত পীড়া হইলে আমাপ্িগের সকল প্রকার wT 
মাদক দ্রব্যের ব্যবহার TR এবং স্থান্যজনক বলকারক ওষধ এবং অন্যান) 
ত্বাঙ্্যজনক আচারাদি দ্বার রোগীর সাধারণ স্বাস্থ পুনঃস্থাপন করিবার নিমিত্ত 
চেষ্টা কর! উচিত । কারণ Sera রক্তের অনস্থ! উত্তম হয়? সুতয়াং স্থানীয় 
Ne আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্ষ1! আর কোন BESSA উপকারী 
উপায় জান! নাই। 

ইহ শ্ররণ করিয়া রাখা Sax যে, নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগে যে 
নকল লক্ষণ প্রকাশ পার, afarwr পীড়াতেও ঠিক wan TS দেখিতে 
পাওয়া যাক্স। faafafas কয়েকটি দৃষ্টাস্তে ইহার প্রমাণ পাওয়া aa 
facate Soy ঘটনাই জীবৎকালের মধ্যে অত্যান্ত acer দৃষ্ট এবং মৃত্যুর 
পরেও এ সকল সৃষ্ঠিনন্বন্ধে অতুযুত্তম পর্যালোচনা করা হইক্াছিল। Betz 
AeA অপ্রচ্ছন্ন যথার্থ ঘটনা এই যে, ভ্রয়োৰিংশ বর্ষ বয়স্ত। একটি বালিকার 
উভয় চক্ছুতেই বে নকল AS দেখা! গিয়াছিল, তাহার! সম্পূর্ণন্ভই পীড়ার 
ware লক্ষণ ছিল। তাহার এনাবে র়্যল্বুমেন ছিল না, ব1 কিছ্ুনির war 
কোন পীড়া দৃষ্ট হয় নাই। এবং বত দিন মৃত্যুকাল সন্নিকট ন! হইয়াছিল, 
তাবৎ কান এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পার নাই যে, তাহাতে মস্তিষ্কের কোন 
TH আছে বলিয়া সন্দেহ কর। যাইতে পািত। মৃত্যুর পর সেগ্উম্লিউ- 
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সির্ভমের fret একটি অর্ধন্দ দেখ! গিয়াছিল। tert বর্ষ THe! আঁর একটি 
খালিকার op অক্ষিষীক্ষণ দারা ator করাতে তাঁছার'ও এ সকল লক্ষণ 
দেখা গিয়্াছিল। তাহার ব্রাইট্স্‌ ডিজজিজের ম্পষ্ট চিক ছিল। এবং সেই 
খালিক! মৃতাযুখে পতিত! হওয়াতে রেটিনা এবং ans ary অণুবীক্ষণ বত 
দ্বার! পরীক্ষিত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে Bou Teas লক্ষণ 
সকল এক প্রকারই ছিল। উতয় sens অপটিক্‌ স্সাযু অত্যন্ত পরিমার্ণে 
শোফতুক্ত, Sata ধার অল্পষ্ট ও নাড়ীপমূহ Shs) ষে বোগীর way ছিল, 
তাহার একটি প্যাপিলাতে rears বা ইকিসোসিস্‌ ঘটিয়াছিল। কিন্ত ce 
রোগীর নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিদ্‌ বোগ হইয়াছিল, তাহার args নিকটে 
গোলাকার অস্থচ্ছ শ্বেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্দুচিহিত art সকল দৃষ্ট হইয়া- 
fern. ম্যাকিউলার বিবিধ স্থলে রেডিএটং (Radiating) a জ্রমবিকীর্থ 
TS অর্থাৎ শ্রাবিত বক্তের চিহ্ন সকল দৃষ্ট হটয়াছিল। এই Bor et 
Be একটি পীড়ার ছুইটি দৃষ্টাস্তের স্বরূপ হইয়াছিল এবং ahs ও অন্যান্য 
পঙিতের! ইহার বিশেষ পর্যালোচন1 কবিয়াচিলেন | 

যে রোগীর wee ছিল, তাহার কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। 
কেবল অণুবীক্ষণ বস্ত্রের দ্বার অগ্গিগোলক te অপ্টিক্‌ ব! দর্শন-ঙ্লায়ুকে 
শ্বীভাঁবিক অবস্থায় থাকিতে দেখা গিষাছিল। রেটিনাদ্বয়ের বৈধানিক 
পরিবর্তন ete এক প্রকারই হইযাছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের স্যার 
অণুবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণর কব! ছুংলাধ্য হইয়াছিল। উভয় স্থলেই মূর্শন- 
খাছুপির্টিত wera হুজ দৃঢ় হটয়াছিল; aia naire কোষ সকল/ কয়- 
Ms বা HF অথভ দৃঢ় গ্র্যানিউলার wa যেদবিশিষ্ট SY ক্ষুদ্র a ABH 
cerns তা উহাতে পরিণত, vty এবং রেটিনার সংযোজক শুত্র বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত; ইহা ব্যতীত রক্তের ডিস্ক (Discs) এবং ঈষৎ কটাবর্ধণের পদার্থ দেখা 
শিয্াছিল। কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় নাড়ীগুলি fefes পরিমাণে yp হইয়াছিল । 
at উভয় পীড়ার এই মাত্র প্রভেদ ছিল যে,যে রোগীর afore WH 
জন্বিয়াছিল, তাঁহার রেটিনাব অভ্যন্তরস্থ স্তর সকলই শোফহুক্ত ছিল এবং 
প্যাপিলাও afecte হুইয়াছিল। কিন্তু ত্রাইট্স্‌ ডিছিজ্বিশিষ্ট বোশীর 
শোক বহিস্থিহ খ্যানিউলার্‌ পত্রের করমবিকীর্ঘ (Radiating) হত সকলেই, 


* 


৯৯২ আনি) 


আধানতঃ aes ছিল । মৃত্যুর পর পরীয়ে যে সফল পরিষদ ছয়, 
ভাঙার ize কোন eas ayy এবং কোন্স্‌ (Rods and Cones) উত্তম 
wen পরীক্ষা করিতে পারা ধায় নাই। 
ইহার ag এই বে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় sata বলিয়া নিশ্চগ্স 
করা ধাইতে পারে att অনেক উত্তম পরীক্ষক ভ্রমের সম্ভাবনা অস্বী- 
কার করিয়া এতদ্বিষয়ে তাহাদিগেব মত প্রকাশ করিয়াছেন, (লিবরিগ্‌ মখনার 
প্রভৃতি) কিন্তু afetig অর্ধ,দ, মধুসেহ, ম্যালেরিয়াল এবং মদাজ্জনিত বিষ- 
aye নিঃসল্েছ এরূপ ব্যাধি অন্মাইতে পারে । মস্তিষ্কে WE হইলে রেটি- 
নাতে করিত যে সকল পরিবর্তন হয়, ভদ্থিষয়ে cafe একটি রোগীর বৃত্বাস্ত 
সংগ্রহ করিয়াছেন এবং Stews কতিপর wy বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, 
খা ছার! ইহা প্রভেদ কর! যাঁয় । কিন্তু পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহ! 
CH কোন কার্ধযকর নহে, তাহ! জান! যাইবে । ; 
অভএব আমাদিগের চক্ষু ও প্রস্রাব পরীক্ষা কবা উচিত এবং মন্ত্িষীর় 

ক্রিয়া বৈলঞ্ষণোব লক্ষণ কোন কোন স্থলে অন্যন্ত eA থাঁকিলেও, Tie} 
WITS হওয়া কর্তবা। কিন্তু ইহা সতা বটে, যে রেটিনার উক্ত বৈধানিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের অন্তর্গত। এস্বলে এই 
জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, ব্র/ইট্স্‌ ডিজিজের সকল স্থলে নিউরো-রেটিলাইটিম্‌ 
না হইয়া! কোন কোন স্থলে হন» কেন? নিউরাইটিস্‌ ডিসেন্ভেব্স, অর্থাৎ 
Best হইতে যে নিউরাইটিস্‌ অধোদিকে গমন করে, ই্টানাগস্‌ asta 
নিউরো-রেটিনাইটিগ রোগের afes তাহার সংগ্রাপ্তিগত কোন ANE 
আছে কি 11 

রেটিনা ইটিস্‌ পিগ্মেন্টোস] (Retinitis pgmentosa)Plate VIL Fig 2. 
Rel afes হয় যে, রেটিনাইটিদ্‌ পিগ্মেন্টোসা sata fasbayely aie 
onqcen সন্তানদিগের মধ্যেই সচরাচর দেখিতে পাওয় wei কিন্ত wrye ; 
ধাসীমিগের Rel পীড়ার কারণ হইতে পারে না। কারণ তাহারা AGE 





৯ “grebiv Oph” BX 17; 2, 120 
+ Idem Ba XK V, ৬৮৬০ 11, 8, 258-275 রর 
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fated বাকিদিগের মথো বিবাহ না হওয়ার জন্য অন্ঠিশয় সাবধান | ডাক্তার 
্যাকনামারা বলেন যে তাহার চিকিৎসাধীনে এই দেশব(মী বছুলংপ্যক এই 
রোগপ্রস্ত বাক্তি দেখিয়াছিলেন। যাহা হউক এই পীড়। বংশাহ্থক্রসে হইয়া 
খাকে সুতরাং একটি পরিৰারের অন্তর্গত কতকগুলি ব্যক্তির acer ইহ! 
উৎপন্ন etal থাকে । রক্ত হইতে রঞ্জিতকারী পদার্থ রেটিনানস afos এবং 
তাহা হইছে কুষ্ণবর্ণ বিষমাকার বিশিষ্ট পদার্থের Senfe এবং অবশেষে 
ক্েটিনার ary বিধানের ক্ষয় cs পারে। কিন্তু এক্ষণে যে সক্ষল Net 
বিষয় বল! যাইতেছে তাহাদিগকে উক্ত প্রকার পীর বলিয়। বিবেচনা কর! 
উচিত নয়। 

ডাক্তার মাক্নাগাবা যে সকল নেটিনাইটিদ্‌ পিগ্ষেনটোসা রোগের 
চিকিৎসা করিয়াছি'লন হাহাদিগেব ষধো অনেক স্থলেই উহ! জন্ম হইতে 
wae হয় কিন্ত পৈশবাবস্থাক় প্রান দৃষ্টমান্দোর বিবরণ পাওয়া! ধার নাই। 
Soy এমত ae ছিল না যে বাল্যাবস্থাতই লঙ্কজে লক্ষ পপে আইসে। তঙাজ 
যদি সাবধান পূর্র্বক অনুসন্ধান লওয়। ধায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দোর বিবরণ প্রাপ্ত 
Bent যাইতে পারে। ডাক্তাব ম্যাক্নামারা এই Asics পিতৃজাত উপ- 
wet বোগের পরিণাম বলিয়া বিবেচনা! কবেন। এই সকল লক্ষণ প্রদাহ বশভ 
হুইভে পারে কি না, তাহা ঠিনি নিকপণ কবিতে পারেন নাই। তাহার 
বিবেচনায় এই পীড়া বিধান Hares wine ভাব হইলে উৎপন্ন হয়, উহ! 
অতি অলে অল্পে বুদ্ধিপ্রাপু হয়, এবং নেক সময়ে Brus AQHA পর্যান্ত 
সমভাঁবে থাকিতে পাবে । উপদ্বংশ ayes এই রোগ না হইবার কেবলমা 
প্রতিবাক ঘটনা এই যে তিনি এই রোগগ্রন্ত afer কখন খাতবিশিষ্ 
(Notched) wa দেখেন নাই এবং তাহাব জানিত কোন প্রকার চিকিৎসা 
ছ্বারাই ইহাতে কোন প্রভাব দেখাইতে পারেন নাই। 

ak পুস্তকের প্রথম সংস্করণ প্রকাশ অবধি, ভাক্তর য্যাকৃনামারা “Pag. 
wis সিফিলিসের সঙ্গে সম্বন্ধ বিশিষ্ট ক বিশেষ প্রকার রেটিনাইটিল্‌ fs. 
যেন্টোসা রোগের বিবরণের” বিষয় মনোধোগ দিয়াছেন। Bet সিষ্টার 
ate, Wty, সোগ্বন্লি কর্তৃক বিরচিত। তিনি ইহাতে মিষ্টার্‌ হুচিন্সনেক, 
কতকগুলি মন্তব্য অর্থাৎ এই Bs যে কখন কখন উপদংশের Alas Boy 
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১৪৪ অক্ষিততন্ধ । 
ছয় তাহা উদ্ধৃত করিয়াছেন) একটি বালক এই লীড়া THe আক্রান্ত 
হ্ইন্নাছিল। তাহার বয়স সার্ধ একাদশ বর্ষ। দক্ষিণ চক্ষুতে দৃষ্টিমান্দ্য এবং 
- হেসারলোপিয়া ঘটিয়াছিল কিন্ত দৃষ্টক্ষেত্ের কনসেন্টটি.ক্‌ (Concentric) 
MRA হর নাই। বহু সংখ্যক রঞ্জিত পদার্থ রেটনার পরিধিভাগে অধিকার 
-ফরিয়াছিল এবং,.কোবইডের পরিবর্তন কেবল আরম্ভ হইয়াছিল। সাধারণ 
cabana পিগ্মেন্টোসা বোগের সঞ্চিত পদার্থের আকার হইতে উহা 
fara আকার ভিন্ন প্রকাব ছিল এবং তাহার! নাডীগুলির afs অনুসারে 
সঞ্চিত হইয়া ছিল নাঁ। বালকের দত্ত এবং পরিবারের বিবরণ দ্বার পিতৃ- 
জাত উপদংশের স্পষ্ট ates পাওয়া খিয়াছিল।* 
লক্ষণ 1--.যমন yee উক্ত হইয়াছে খে, যদিও রেটিনাইটিদ্‌ 
পিগ্মেন্টো সা বোগ তি মল বসেই জন্স।ইয়। থাকে, তথাপি ইহা ae দিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবেই wafers করে। awe: এই পীডার চবম অবস্থাতেও কিঞ্িম্মাজ 
ফ্রেশ অনুভব হর না। এবং পীডিন চক্ষুব বাহক দৃশ্য AVIS: We থাকে । 
ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হ্রাস হয়। শুধ্যান্তের পর 
ঘা অল্প আলোকে Se] Banat ages চয়। রেটিনার পার্থ ভাগ 
meee অংশ সকল বিনষ্ট তইবাব অনেক পবেও উহার মধাভাগ WF 
খাকে। সুতরাং সাক্ষাৎ eB (duect vision) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে 1 
সৃ্িক্ষেত্রের মপাভাগের চতুন্দিকন্থ waa ss নিকটবন্ধী পদার্থ সকল অস্পষ্ট 
দেখায় এমন কি কখন কগন Ble গোচর হয় AL) এই কারণে এই রোগ 
ae রোগী ee অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিকা পাঠ করিতে পারে, কিন্ত শ্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
ক্ষরিতে পারে না। 
পীড়া যেমন বুদ্ধি পাইতে থাকে, tance সঙ্গে Rows ক্রমশঃ সঙ্কুচিত 
হয় এবং অধশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় হইয়। যায়। তাক] হইলে 
যাবৎ না পীড়া বিশেষ বৃদ্ধি ait তয় তৎকাল aha আইরিস্‌ হস 
Wars পাকে, এবং কনীনিকা যদিও অত্যন্ত আকুঞ্চিত হইয়া যায়, TAT 
আলোকের উদ্চেজনার উত্তেজিত হয়। 





রর * 
« Ophthalmic Notes, by H. R. Swanzy, M 85 p.7. Dublin, 1873. 
Dr. Moorea on “Hetinitia Pig mentom 2 Ophthalmic Review, vol. i. p. Sh. 
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এই পীড়াতে feb una eyes প্রায় ঘটে at, কিন্ত corm ABA 
চর আক্রান্ত হয়, ইহার কেন্দ্র (Poles) হইতে অস্থচ্ছতা আর্ত Vat 
থাকে ie 

পীড়ার প্রথম অবস্থাতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার! চক্ষু পরীক্ষা! করিলে অপ- 
Be fox রেটিনার ath সমূহকে স্বাভাবিক আমতনবিশিষ্ট দেখিতে 
গাওয়! ঘায়। অর! সিরেটার লন্নিকটে রঞ্জিত পদার্থের দাগ (Patch) নফল 
দুষ্ট হইতে পারে। এই সকল কলঙ্কেব চিন্ন বন্তবহ! নাড়ী প্রাচীরের ale 
Gtr হইতে অর্থ।ৎ সর্ব বহিস্থ আবরণ হইতে কন্মাইতে দেখ। যায়, fates: 
ক্ষুদ্র নাডীগুলির উক্ত প্রাচীর পিগ্মেণ্টের দ্বারা আবৃত হয় এবং মেম্বব্রিনা 
লিমিট্যাম্স, sites হওয়াতে নাঁড়ীগুলির ছিদ্র সচরাচর হাস প্রা হইয়া 
থাকে । অন্যান্য বিশারদ afea বিবেচনা waa যে, বেউনাতে হে 
বর্ণদায়ক পদার্থ qe ছয়, তাহা কোবইড্‌ হইতে উৎপন্ন ভয় এবং তাহা! এই - 
স্থলে সঞ্চয় হওয়া প্রযুক্ত দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে নিঃসংশয়ই রেটিনাতে 
এইক্সপে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে । কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনণ- 
মারার মতে রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোপা বোগে রেটিনাতেই উক্ত vas 
পদার্থ Seay হয় এবং রেটিনার প্রকৃত শিন্মাণ ধ্বংশ করত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে থাকে । বস্ততঃ অনেক যুক্তিতে ইহা MANA কব ধাইতে পারে যে, 
এই সকব Vetus পদার্থ রেটিনার সাযু পদার্থ ক্রমশ ক্ষয় হওযাতে উৎ- 
পর্ন হয়! ম্যান্টেগ্যাঁজা সাহেব যে সকল গবেষণ। করিয়াছিলেন তাহাতে 
বোধ হয় যে এরূপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে। তিনি বলেন "ইহাতে 
বোধ হয় যে, ত্েকের শবীরে মস্তিষ্ক পদার্থ প্রবেশ কবাইলে তাহাতে af 
was পদার্থই অধিক উৎপন্ন হয় ও তাহাই প্রধান পরিবর্তন । এ adage 
পদার্থ গোল fen forex আকার বিশিষ্ট cea) সচয়াচর নক্ষত্র পুঞ্জের 
(Stellate) ন্যায় এবং বি্ষমাকার বিশিষ্ট হয়” পরিণামে oat অবস্থা 
সচরচির ঘটিয়। খাকে। ইহাকে বাস্তবিক পিগ্মেন্টস্‌ a বর্ণ aware fy 
Ba বলা বাইতে পারে । আমরা সহজেই বিবেচন! কবিতে পারি যে, কো 





“Idem, vol. p 4% 
& British and Foreign wed, Chir. Rev. July, 1867, p 163, 
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ফোন অবস্থায় জীবিতাবস্থাতেও রেটিণাতে wat পর্দিবর্ভন খটিতে mea) 
এবং একপ ব্যাধিতে কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন না eal উক্ত antes পদার্থ 
রেটিনা হইছে উৎপন্ন হইয়াছে ইহাই সম্ভব । যে সমর বর্ণরায়ক পদার্থের কলঙ্ক 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়,তৎকাঁলে কোরইভেব ট্রোমাতে বা ভিত্তিতে পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায় । ইহা ক্ষয়প্রাপ্ত হয় সুতরাং অপ)টিক্ডিক্সের পরিধি বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে । কোরইডের রাক্তবহা নাডীগুলির ছিদ্র সক্ষুচিত হয়, কিন্ত Seta সম্পূর্ণ 
FH CHA, হ্ৃতরাং দর্শন পথ (dioptric media) অপেক্ষাকৃত YR থাকে। 
পীড়াব অধিকতর প্রবল অবস্থার সাঙ্গ সাঙ্গ রুষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকলও রেটি- 
লাতে বন্ধিত হইত থাকে । উহা! পবিধি হইতে ক্রমে চক্ষুব কেন্ত্র AT 
বিস্তৃত হয় । বেটিনার নাভী গুলি হাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং অবশেষে যখন 
রোগীর জর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট প্রায় হইয়! ary, তৎকালে চক্ষু নিয় লিখিত 
পাকার ধারণ করে। অপটিক্‌ (Ss শ্বাভাবিক আকাব বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ 
গোলাপী আভাঘুক্ত হয় ও বিস্তৃত দেখায়। কোরইভূ সম্বন্ধীয় ary দেখিতে 
পাওয়া! TH ali রেটিনাব নাভীগুলি হাস হওয়াতে Sata gaa আকার 
ধারণ কবে এবং ডিস্কের পার্খেব বাহিবে সম্ভবত কেবল মাত্র অতি অল্প TAR 
বিস্তৃত হয় চক্ষুর গভীবতম প্রদেশের মুর্তি নানাবর্ণযুক্ত (Mottled) হুইা 
থাকে। কোরইডের রক্তবহ নাডীগুলি বহির্গত হইয়! পড়ে এবং কতিগক্ 
কুষ্চবর্ণ, লূতার ন্যায় আকার বিশিষ্ট পদার্থ ইহার উপরে স্থলে স্থলে অব- 
fefs করে। ইহার! অরাসিরেটার সম্সিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(Plate VII Fig 2) 
ভাঁবিফল ।-__ডাক্তার ম্যাক্নামাব। বলেন যে তিনি প্রায় এমন 
কোন রোগের চিকিৎসা করেন নাই, যাহাতে চত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষা ATH 
wae বাক্তি এই প্রকার Mota পরিণামে সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হইয়াছিল। এই 
রোগের কিঞিৎ দৃষ্টিমৃন্দের অবস্থ। হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি পর্যাস্ত 
লক্ষণ বিশিষ্ট আঅবশ্থাক্স বৃদ্ধি পাইতে অনেক বৎসর atone fee afe 
সহ অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, তথাপি ইহ! নিশ্চিত। ভাক্তার ম্যাকনামার়। 
“Set নিবারণ করিবার জন্য সাধাদত বিস্তর চে] পাইন্লাছিলেন। fos কখ- 
AL Fost হয়েন লাই । নানাপ্রকার উত্তমোবম চেষ্টা করিলেও মক্কা 


রেটিনীর রোগলমুহ। ১৪৭ 


ফোরইডের স্রোমার ব1 ভিত্তির ক্ষ এবং রেটিনার পিগ্মেন্টের বৃদ্ধি বাধা 
face পারি at 


wea রেটনাইটিদ্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
অন্থথ জনক ভাবিফল বপিতে হয়। আমর! তাহাদিগকে এই afer 
areal করিতে পারি যে ইহার বৃদ্ধি অতি অল্পে অল্পেই হুইয়া থাকে এবং 
যে কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, স্বতাবতঃ উহ] বাধ। প্রাপ্ত হইয়। সম্ভবত 
কয়েক বৎনরের নিমিত্ত তদখস্থষ্টিত থাকিতে পাঁবে। ইহা ব্যতীত আরোগ্য 
লাভের কথা দূরে থাক, সংশোধনেৰ পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশ কর! 
যাইতে পারে না। 

রেটিনাইটিস্‌ য্যাপপ্লেক্টিকা (Retmitis Apoplectica) বা 

reat জনিত বেটিন1ইটিস্‌। হৃদপিণ্ড যকৃত a wary প্রনৃতির পীড়াতে 
সাধারণ রক্ত সঞ্চালনের বাধা ঘটি ল এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগ cafacs 
পাওয়! TF | we T বা এমন কোন পদার্গের উৎপত্তি যন্থার! দর্শন ay 
এবং ইহাব লাঁভীগুলি পীড়া প্রাপ্ত হইয়া থাকে, ঈদৃশ স্থানীয় প্রকারের 
বাধ। ঘটলেও এই Asta লক্ষণ সকল উত্পন্ন হইতে পাবে। 

রেটিনাইটিন্‌ atte sat রোগেব বিশেষ লক্ষণ ইহাঁব নাম দ্বারাই 
প্রকাশ ata কারণ ইডিওপ্যাথিক্‌ বাঁ অকাবণঞ্জ বেটনাইটিস্‌ রোগে ষে 
AFT লক্ষণ দেখিতে Hier যায়, তদ্বাতীত এই Notes রেটিনার অধিকতর 
RIS একটি লক্ষণ-রক্তআব বর্তমান থাকে । কোন কোন স্থলে ae নির্গমন 
এত অধিক পরিমাণে হয় যে, উহ! ভিটিয়সে অপবা ইহাও হইতে পারে যে 
পশ্চান্ভাগে CHASE পর্যন্ত সবলে নির্গত হইয়া! থাকে। এতির এই রক্ষশ্রাৰ 
অপটিক্‌ ডিস্কের উপরে বিস্তৃত হইতে পারে । 

ঈনৃশ স্থলে দর্শন শক্তির হাসের পরিমাণ, বেটিনাতে রক্ত নির্গমনের পরি- 
ats ও যে স্থানে নির্গত হয় তাহাব অবস্থার উপবে নির্ভর করে। কিন্তু ভাবি 
ফল নির্ণয় কবিধার সময় আমাদের ইহা স্মরণ বাখ! আবশ্যক যে, সাধারণত 
এই Tera কারণ asa হওয়াতে দর্শন শক্তিব সংশোধনের পর, রোটনাতে 
gata weary নিমিত্ত উক্ত লক্ষণ সমূহ পুনরাবির্ূ্তি হইবার wee 
WAL | 
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রেটিনার সংযেধগচ্যুতি (DzracuMent or Retiwa,) 

BRI আঘাত অথবা পীড়ার পরিণামে কোরইড্‌ হইতে রেটিন। qos. 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ডাক্তাব ম্যাক্নাশারার চিকিৎসাধীনে প্রথ- 
ATS প্রকার রোগগ্রন্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। 

আঘাতজনিত সংযোগচ্যতি 1-বোগীব বাসচক্ষু একটি র্যাকেট্‌ 

গোলার দ্বার আহত হইয়াছিল । আহত হওয়ার অব্যবহিত পবেই সেই ব্যক্তি 
দেখিল যে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ act fame হইয়াছে । ভাক্তার ম্যাকৃনা- 
মারা বলেন-_-আমি যখন এই বাক্তিকে axa দেখিয়াছিলাঁম, তখন 
Sata কদীনিক1 সমধিক প্রসাবিত ছিল। তে কেবলমাত্র কোন কোন দিকে 
বৃহৎ বৃহৎ পদার্থ গ্রভেদ কবিতে পাবিত। ইহা স্পষ্টই বুঝিতে পার! যাই- 
তেছে যে, দর্শন CHM (axis of vision) ক্ষতিগ্রস্ত হইযাছিল। অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করাতে অপটিক্‌ ডিস্ক হইতে বাহা ও অধঃ দিক বিস্তৃত 
রেটিনাৰ একটি সমধিক অংশ স্বতন্ত্র হইতে দেখা গিযাছিল এবং ইহার অধঃ- 
ভাগে একটি রক্তের সংযত খণ্ড এবং উহাব উপরে কেটিনাকে দোয়ালমান 
অবস্থায় দৃষ্ট হইয়াছিল । চক্ষুব গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ foray প্রগাঢ় 
রক্তাধিক্ হইয়াছিল ও বেটিনার উপবে স্থানে স্থানে atfas রক্তের চিহ্ছও 
ye হইয়াছিল। 

ডাক্তার য্যাক্নামাবা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও YI চক্ষু যত- 
দূর সম্ভব বিশ্রামেব অবস্থায় বাখিতে পবামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের 
মধ্যে আমি তাহাকে পুনরায় দেখিলাম দর্শন fea অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও প্পক্তত্রাব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছে এবং চক্ষুর অধঃ অংশে যে একটি 
বৃহৎ সংযত রক্তখণ্ড লক্ষিত হইত, তাহারও সমধিক ভাগ শোযিত হইয়া 
fers কিন্তু দৃষ্টিকেন্ে ব্বতস্ত্রিত রেটিনার A এক প্রকারই ছিল? 

ইহা কখন কখন ঘটে যে সমস্ত রেটিনা কোরইড্‌ হইতে আকর্ষিত হই 
একটি ফানেলের (Funnel) আকার ধারণ করে, এই" ফানেলের Vata 
ante ডিস্কের সহিত সংলগ্ন হইয়া থাকে যাহ! হউক feb জলীর 
অবস্থানে পরিপত হয় বলিয়াই এইরপে age দিকে অবশ্তই রেটিনায় tea 


হইয়া থাকে। 
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প্নেটিনার সম্পূর্ণ বা আংশিক সংযোগ বিমোচন অন্য ফোন প্রকানস পীড়া! 
বলিয়। ভ্রম জন্মাইবার সম্ভাবনা! নাই। ates স্থানের ie পর্যাস্ত রেট. 
নার নাভী সমূহ আমূল লক্ষ্য কর! যাইতে পারে। এই স্থানে পুর্য্বোন্ত 
দৃষ্টাস্তে যেরূপ দৃষ্ট হইয়াছিল, SHAT । যে স্থলে বিমুক্ত রেটিন] চক্ষুব গভীরতম" 
HATHA সমতল ক্ষেত্র হইতে SAS হইয়া অনাদিকে ধাবিত হয়, সেই স্থলে 
তাহাদিগকে একেবাঁবে হঠাৎ শেষ হইতে অথবা বক্রভাৰ ধাবণ কবিতে 
দেখিতে পাওয়া! যাইবে । এই পীড়াব প্রক্কতি নিরূপণ করিবাব নিমিত্ত এই 
কূপ হুক্রূপে প্রভেদ কবিবার আবশ্তক লাই। বেটিনার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন 
(Jagged) আঘাতের পব ইলাস্টিক্‌ ল্যামিলাব হেক্সা শোন্যাল্‌ সেলস্‌ গুলি 
আবৃত হইয়া থাকে অথবা ইহাবা বিনষ্ট হওয়াতে কোরইড্‌ বাহির eda 
গাড়ে এবং এই ছিজ্রের ভিতর দিয়! estas শ্বেতবর্ণ উজ্জল স্কেরটিক দেখ! 
ধাইতে পারে। 
রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচন ।--পশ্চান্তাগে জলীয় 
পদার্থ সংগ্রহের পরিণামে কোবইড্‌ হইতে বেটিনাব পৃথ্গলন্তাব ঘাটলে Sara 
সঙ্গেসক্কে যে SKA বেদনা আবশ্তকমত অন্ুভুত হইবেই হইবে, AAS লহে॥ 
কিন্তু ষে কাবণে ay নির্গমন হউরা থাকে, হাহার প্রকৃতি BRAT এই 
লক্ষণ অবশ্ই ভিন্ন প্রকাবভয়। cat সম্ভবত কেবলগাত্র ক্রমে ales 
দর্শন শক্তির হ্রাস জনুভব কাব এ৭ং সচবাচর কেবল বেটনাব একটি 
wey শাতন্িত হয়, এ জন্য দৃষ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ পে নষ্ট না হইয়া প্রতি- 
বন্ধক প্রাপ্ত হইয়া থাকে। অভএব "য সকল রশ্মি বেটিনাব শ্বতন্তরিত অংশে 
gfos হয় তাহার! দৃষ্ট হয় ন বলিয়া বোগীব অবাবহিহ সম্মুধে কোন পদার্থ 
থাকিলে, সেই বাক্কি হয় ততাহাব অধ্্ধক দেখিতে পায় না। এবং €সই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথবা বিবিধ গ্রকারে আকুঞ্চিত দেখা যায়। 
অন্যান্য স্থলে বোগী প্রথমত দেখিতে পার যে ভাঁহাব দৃষ্টি ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
Wr ছইয়াছে। যে সকল cabal সন্ধীয উপাদান নিপতিত আলোক প্রাপ্ত 
কয় এবং স্থানীয় কবিয়! তৃলে (Localise) তাভাৰ অবস্থিত erg frag. 
org নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তবঙ্গেব ন্যায় গতি বিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়? 
সহি কেষল যে অনিয়গিত হয় এমত নহে, কিন্ত পরীক্ষা করিতে পদার্থ 


see afeey 


লকলের vied একটি রহিত বেষ্টন বা (Halo) ফেখিতে ten tine এই 
অবস্থা রেটিনার রস-নির্গমন এবং বিমোচন ভাবের লঙ্গণ বলিয়া কথিত emt 

যদি ম্যাকিউল! লিউটিক়াতে বা Sets নিকটে রেটিনা faye হয়, তাহ! 
হইলে অধিক দূর meat বিমুক্ত হইলে যেরূপ দর্শন শক্কির হাস ঘটিতে পারে 
এই UA তাহ! হইতে অবশ্শ অধিক ক্ষতি হইবে। কিন্ত otal হইলেও 
দৃষ্টিক্ষেত্র কোন কোন দিকে কিঞ্চিৎ পরিমাণ সুস্থ থাকিতে পারে ie কিন্তু 
সকল ene দর্শনেন্দ্রিয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া বোঁগী sfas 
বা শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোল] সকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটনা সহজেই 
ANSI করেন | 

যদি এই সকল স্থলে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ বিষুক্ত 
হুইর়া যায়, সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ দ্বাব। প্র বিমুক্ত অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
ন্যায় ভিটিয়স চেম্বাবে অগ্রসর হইতে দেখা যাইবে। Bate উপরিভাগ 
সচরাচর শিথিল এবং কুঞ্চিত (Folded) থাকে ও উহা! চক্ষুর প্রত্যেক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়। fare wae বর্ণ পরিবর্তিত হইতে থাকে । পীড়ার 
প্রথমিক অবস্থাতে ইহা স্বচ্ছ হয় এবং পশ্চাতে কোরইডের উপর ধুসর 
বর্ণ ফিলম (Filmjaq ন্যায় দেখায়। যাহ! হউক ক্রমে ক্রমে স্বায়ু সুত্রে 
অপকৃষ্ট জনক পবিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহা! WIRE! WB শোফ 
রোগে যে সকল পবিবর্ঘন বর্ণিত হইয়াছে, এই স্থলেও সেই সকল ঘটে। এই 
অস্বচ্ছতা সচরাচর, রেটিন! মে স্কুলে বিমুক্ত হয় সেই রেখার পার্থর বাহিরে ৪ 
fags হইয়া গাকে। এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই পার্থ ঘনীতৃত 
হয়। কারণ তাহ! হইলে চক্ষুব গভীরতম প্রদেশের উপরে একটি ছা 
Rm থাকে! 

খঙাপি সংঘোঁগ বিমোচন সহদ্ধে সন্দেহ থাকে,তবে অপটিক্‌ fox হইতে যে 

স্থলে রেটিনাকে faye হইতে দেখায়, সেই স্থল পর্যান্ত রেটিনার নাড়ী ae , 
wey কর! Farge 1 এবং আমর! দেখিতে পাইৰ যে থে সকল রক্ত ATS SR 
খলির ন্যায় লম্বিত ভাগের উপরে গতিবিধি কবে, তাহারা চচ্ষর গভীরতম 














* M, Woeker, “Meledies des Yeux,” vol ii p 364, 
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erect পশ্চাতে একটি সমল cree অবস্থিতি করিঘ! থাকে । এবং See 
Mita তাহাদিগন্ে স্পষ্ট যেখিযার নিমি্ আমাদের coterie ডিস্ট্যাক্স, 
{ Focal distance ) ঝ। দুস্থ পরিবর্তিত করিতে ছইবে aga লন্ষিতভাগের 
অপর দিকে উহা! অধোখুখে পতিত হইলে, যে পর্যন্ত আমর! পুনরায় ফোঁকাস্‌ 
(Focus) নির্ধারিত করিতে না পারি, ordain তাহাদিগকে পুনরায় অম্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া হার । রেটিনার উপরে নাড়ীগুলির ছিদ্র, প্রাক্স কদাচিৎ পরি- 
” afes হয ও রক্তবহ! নাড়ীমগ্ডলী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না । কিন্ত Tart চিকিৎস্ক 
দেখিতে পাইবেন যে, রদ নির্গমনের উপরিভাগে যে সকল নাড়ী গতিবিথি 
SH, RA গ্রত্যেকবাঁর গতির পর তাহারা তবঙ্গের ন্যায় গতি প্রাপ্ত Veal 
থাকে । যদ্যপি সমধিক বিমুক্ত হয়, তাহা হইলে এই মৃত্তি এবং বেটিনার উচ্চতা! 
WICH cota ভ্রম হইতে পারে না। কিন্ত অপর পক্ষে বদি অন্নমাত্র বিমো- 
চন হয়, তাহা হইলে উহা নিন্ধপণ করিবার নিষিন্ত অত্যন্ত অভ্যাস ও 
নিপুণভার আবশ্যক কবে। চক্ষুর অন্যান্য বিধানে কোন বিধান সম্বন্ধীয় 
পরিবর্তন যাহা! সহজে লক্ষিত হইতে পাবে, তাহ! না ঘটলেও কোরইড্‌ হইতে 
রেটনার বিমোচন ঘটিতে পারে। অপর পক্ষে ইহা গ্রদাহজনক ব। অপর 
কোন অস্বাভাবিক মুর্তি সহিত একত্র ঘটবাব সম্ভাবন!। 
সম্প্রতি রেটিনার ফেরূপ বিমোচন বর্ণিত হইল, তাহা! সচবাঁচর ইহার 
আধোভাগেই লক্ষিত হুইয়া থাকে। এইটি বিবেচনা কগিলেই ইহার কাঁবধ 
বুঝিতে পারা যা থে, ইহার পশ্চাস্থ জনীয় পদার্থ অধোমুখে পতিত এবং 
য়েটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হইয়া এই সকল মুর্তি উৎপন্ন করে। কখন্‌ 
কখন এই GAG পদার্থ রক্ত বাঁ পুষ ভাব ধারণ করে এবং বিমুক্ত অংশের 
+ বাস্থিক বর্ণ পরিবর্তিত ent রেটিনাব একটি fare অংশের অভাস্তর দিকে 
চূর্ণ ও ক্ষুদ্র ey অস্থি-খওড উৎপর হইতে দেখ( গিয়াছে । রেটিনার নিয়ে শিরম 
নির্গত con প্রযুক্ত উহার বিমোচন ঘটিলে অক্ষিগোলকের tain বৃদ্ধি 
হয়না কিন্তু কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন অর্কূদের নিমিত্ত বিমোচন re টড 
enters arata নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হয়। 
ভাবিফুল ।--রেটিনার বিমোচনের এই সকল দৃষ্টাত্তের ভাবিফল 


* MVS অনুখ-্দনক। কোন কোন স্থলে, (কিন্ত এরূপ wal অতি বির) 
ze 


boc § অক্ষিততব। 


ইছা লমভাবে থাঁকে এবং STAT স্থলে পুনরায় Ube! থাকে । কিন্ত Te 
wat catats পশ্চাৎস্থ রস-নিগর্মন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং oft চক্ষু 
MAMTA ক্ষতিগ্রস্ত হইয়! থাকে৷ 
চিকিৎসা 1--ষদি চিকিৎসক Awe রোগীর ফোন জুবিধার উপায় 

wR] না পারেন,তাহা হইলে পঈটিনার পশ্চাতে রস সংগৃহীত হওয়ার ফল- 
MAT এবং কোবইড্‌ হইতে ইহার বিমোচনে পরিণাম wat দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ হ্রাস হইবেই হুইবে। সৌভাগ্যবশতঃ ভন্গ্রাফি এবং যান্যবর 
বৌম্যান ইহ প্রমাণ করিয়াছেন যে, aan সুবিধা! করা যাইতে পারে । 
তাহাদেব চিকিৎসার প্রথানুলাবে বাহির হইতে, atfas রস মধ্যে gee 
চিক! এমত ভাবে প্রবিষ্ট কবাইতে হয় ca, সেই রসাদি বাহিরে fe act 
ঘা অভ্যন্তয়ে কোৌরইডে আসিতে পারে। এইরূপে Be লক্ষণ-বিশিষ্ট এত 
বহুসংখ্যক রোগ আরোগ্য হইয়াছে যে, আমবা ইহাকে প্রশংসনীয় wy 
ক্রিয়ার শ্রেণীতুক্ত করিতে পাঁবি।* 

cata বিশেষ স্থলে এই Sate অবলম্বন কবিবার পুর্বে ইহা নিকপণ করা 
আবশ্যক বে, রেটিনা অপেক্ষাকৃত cas we আছে কি না যে, তাহাতে 
আমরা এমত আশা কবিতে পাঁরি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে স্থানাস্তরিত 
করিলে ও বেটিনাকে ইহাব স্বতাবিক eter আনয়ন কবিতে পার্ধিলে, এই 
শস্ক্রিয়া হইতে রোগীর কিঞ্চিৎ সুবিধা হইতে পারে । আমর! বেটনার 
ofS দ্বাবা ইহা কতক শুম্মরূপে fats করিতে পারি । যদ্যপি ইহ! ত্যোতি- 
হীন এবং wae দেখায়, ইহা অতিশয় সম্তব যে, ইহীর ATT উপাদান সক” 
TICS WIFE পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং ঈদৃশ স্থলে এরূপ কোন 
কার্ধ্য উপকারী হয় At | 

শন্রজিয়ায় আমাদের ইহা উদ্দেশা থাঁকা উচিত যে, আমরা CAA SB 
wifes স্কানেক অধ্য দিয়া এমত একটি few ows করিতে পারি, vata 
ও রসাদি FoR an চেম্বারে প্রবেশ করিতে পারে। অনন্তর রেটিনা Sete 





© Ophthilade Hospital reports, vol iv. 185. Mr Haynes Walton on detachment 
the 84555 ; Med, tigies and gaz 1866, Ui p. $11, 


রেটিনায রেগ্রিসমূৃহ। তর 


স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবর্তিত না হইলে, ইহার 
ক্ষার্যা-শ্রভাৰ ঘাতাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশপ্চি 
গুসঃপ্রাপ্ত হয়। মিষ্টার বৌম্যান্‌ ষে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেনঃ 
তাহ! এই 'অভিপ্রায়ের পক্ষে লর্বোৎকষ্ট । রেটিনার বিমুক্ত স্থল ale 
বীক্ষণ দ্বারা অতিশক্প সাবধানে «tates, রোগীকে একখানি কৌচের 
উপরে উপবিষ্ট করাইভে হয এবং পুটদ্বয়কে wea রাখিবার নিমিত্ত 
একটি 8 স্পেকুলম্‌ (Stop speculum) নিয়োজিত করিতে হয়! 
অনস্তর taste cobras মধ্য দিয়া একটি ust লঙ্বভাবে প্রবিষ্ট 
করাইয়া! দেন এবং রেটিনার কোরইড্‌ হইতে বিমুক্ত স্থলে বিদ্ধন করেন $ 
অনন্তর সেই facut মধ্য দিয়াই অপর একটি সুচিক! প্রবিষ্ট করাইতে 
হয় এবং এতছুভয়েব বাট বিভিন্ন থাকাতে, কাচির অগ্রভাগের ন্যাক্স 
তাহাদের অগ্রন্ভীগের মধ্যে অবকাশ থাঁকে। এইন্ধপে রেটিনাকে বিদ্ধ করা 
হয় এবং পশ্চাৎস্থ জলীর পদার্থ ভিটি,য়স্‌ চেম্বাৰে প্রবেশ কবে। ASAT 
চর Sata কিয়দংশ সুচিকাপার্ের দ্বারা নির্গত হয় এবং কনজংটাইবান্ব 
নিষ্নভাগে faye হই! থাকে, কিন্ত এপ সচবাচর ঘটে না । শঙ্তক্রিয়ার 
গর cabal ইল্যাস্টিক্‌ লামিনাব সহিত সংলগ্ন হইয়া! যায়। 

এই সকল স্থলে আমাদের প্রধানতঃ এই বিষয়ে] সাঁবধান”থাকা 
উচিত যেন লেন্স আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিস্ত সাধারণকপ শবীব-বিদ্যাৰ 
জ্ঞান এবং নিপুণতা। থাকিলেই এই দৈবঘটনাব বাধা. দেওয়া" যাইতে পারে 
এবং যদ্যপি আমরা লেন্স, ন!ম্পর্শ করি, আমরা ইহা! নিশ্চয় বলিতে 
পারি ca, যদিও আমবা বোগ আরোগ্য কবিতে.না পারি, তথাপি ভিটিয়সে 
xfer প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণামে কোন ক্ষতি হইবে না। শস্তক্রিয়ার 
গর কিছুদিনের নিমিত্ত প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে বন্ধ রাখাই'ফেবল 
মাত্র আবশ্যকীয় চিকিৎসা t 

উ্যাফিলোমা এবং ফুইভ্‌ ভিটিয়স (Staphyloma and Fluid 
1059) প্রযুক্ত বিমোচন | ORCS আঘাত এবং রেটিনা ও কোরইডে 
fray বা বস নির্গমন জনিত রেটিনার বিমোচন ব্যতীত, অন্ঠান্ত কারণেও 
এতজ্রপ ফল্‌ Sorin হইতে পারে। স্বেরে--কোরইডাইটিস্‌ wif sient 


see অক্লিতত্ব। 


রোগের বিষয় বধিতে বলিতে আমরা এতন্মপ একটি ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছি এবং তৎসহ্বন্ধে Sete উক্ত হইয়াছিল cx, স্কেরটিক্‌ আমে Ser 
BET আভ্যন্তরিক সথাপনে গ্রলারিত হইয়! পড়িলে কোরইডু ষ্ট্যাঞ্ষি* 
লোমাশ্রস্ত হইয়। রেটিনাকে আকর্ষণ করিতে পারে। এই ACT উহা স্বাভা- 
ধিক wafefe স্থল হইতে বিমুক্ত হইয়া যায়। পষ্টিরিয়র ট্র্যাফিলোম! 
রোগেও সময়ে সময়ে এইরূপ পরিণাম দেখিতে পাওয়া! যাক্স। কিন্ত এই 
শেষোক্ত প্রকার পীড়াতে পশ্চান্ভাগে স্কেবটিক্‌ লম্বিত হওয়াতে যে ভৌতিক 
নিয়মাুসারে পরিবর্তন ঘটে, তাহা ব্যতীত কোরইড্‌ সাধারণতঃ wey 
এবং ভিটি,য়স্‌ জলীয় অবন্থা প্রাপ্ত হইবাব পক্ষে বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে, 
asa ইহাতেই বেটিনাব বিমোঁচন ঘটতে পারে। 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটিয়সের ঈদৃশ পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছে। অতএব এইকপ wars রেটিন! faye হুইক্ঠে পাঁরে। এই 
সকল স্থলে ভিটিয়সের তবলতাঁর পরিবর্তন এত আশ্চর্যরূপে অল্পে অল্পে 
ales হইতে দেখা যায় যে, আঘাতের Wal ety fags হইতে হয়, 
কিন্তু দর্শনশক্কির ক্রমিক হ্বাসেব লক্ষণ সকল এবং দৃষ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ 
ভানমান নিত্যস্থাক়ী চক্ষুর সন্মুথে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থেব সঞ্চরণ বিষয়ে রোগী 
মনোযোগ করে এবং আমরা চক্ষু পৰীক্ষা করিলে দেখিতে পাই যে, fo ay 
দলীয় অবস্থাতেই আছে এবং রেটিনার বিমোচন আঁরস্ত হইয়াছে। 


রেটিনার অন্তর্গত নাড়ীর এন্বল] (Expoura oF rie 
RevTINal 9৪83) 


এই পীড়ার একটি আশ্চর্য্য প্রকার সঙ্ঘটনেব বিশেষ বিবরণ এবং que 
সম্বন্ধীয় ছইথানি প্লেট লিব্রিচের ফ্ম্যাট্লাস বা মানচিত্বে দেখিতে পাওয়া 
Tae যে সকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে, তাহাদিগের অধিকাংশই 





গং “Atlas 8, Ophthalmoscope,” par le Docteur B, Laebreich, p. 23, Tab, vill, 
Figa, 4, and 6, ‘ 


রেটিমায় রোঁগসমূহ। sth 


wienitix ভাল্ভের পীড়াগ্র্ড রোগীপগিগের ares রেটিনা লকবনবীয় নাড়ীর 
এঙ্কলিকা দৃষ্ট হয় ।* পচরাচর ইতিপূর্বে যে afer দর্শনশক্ষি অতি উত্তম 
fan; তাহার এই সকল লক্ষণ হঠাৎ প্রকাশ পাঁয়। সম্ভবতঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং প্রাতঃকালে গাত্রোখান করিয়া 
দেখিল যে, একটি বা! উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াছে। 

ক্সক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পৰীক্ষা! করিলে অপটিক্‌ fox স্বাভাবিক আক্ক তি" 
fafa? এবং যদিও ঈষত-বিবর্ণ-বিশিষ্ট, তথাপি অন্যান্য বিষয়ে অপরিবর্তিত 
crate) রেটিনা সন্বন্ধেও এই কণ! বলা যাইতে পারে। Sars ate 
Horns আমরা VS পবিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাই ॥ চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশেব সমস্ত অংশ বাঁ একাংশে আর্টাবি গু ডেইন্‌ অত্যন্ত সংকুচিত 
দেখায়। কেবল ছুই এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে নাভী সকল THES 
থাকে, SSS স্থল AVS বন্তসঞ্চালন বন্ধ এবং নাড়ী সফল শৃন্যগর্ভ (Collap- 
8৫)হইতে দেখা যায। ইহা প্রধানতঃ ভেইন্‌ গুলিতে ye হয়। শোণিভ 
অল্পে অল্পে অপটিক্‌ feces দিকে etfs হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে 
attra এই রক্তশ্নোতের পশ্চাতে নাঁড়ীগুলির siete সঙ্কুচিত হয় এবং ষে 
ASA এইবপে অন্য একটি তরঙ্গ এ afore মধ্য দিয়া যাতায়াত করে, 
তাবৎ কাল এই সঙ্কোচনভাঁব অবস্থিতি করে। এইক্ূপে একপ্রকার 
পেবিষ্টল্টিক্‌ বা! অন্ত্রের গতিৰ হ্যায় গতি (7১011562100 movement} উপ- 
স্থিত হয়, যাহ! HHA ব। কয়েকটি ভেইনে মাত্র প্রকাশ পাইতে পারে। 

যদি রক্তসঞ্চালনের বাধা ক্রমাগত বর্তমান থাকে, শিবম বা রস নির্গমন 
এবং বেটিনার উপাদান-সমুহের েদ-সন্বন্ধীয় পরিবর্তনের নিমিত্ব পীতবর্ণ- 
চিহ্নযুক্ত প্রদেশ পরিবর্তিত হয়। উক্ত অংশ অন্বচ্ছ ও গাঢ় হইয়া acs 
এবং সুস্থ বেটিনাতে ও এঁ WARS উৎপন্ন হয়।1 

ভির্ক রক্তপঞ্চালন সম্বন্ধে এই সকল মুর্তির কারণ বর্ণন করিয়াছেন এবং 
বোথগমা করিয়া দিয়াছেন। তাহার ধারণ! এই cy, উদ্থারা এক ক! 
কথ] ii, p, 491 For 1875, Mr E, Nettleshap “on Emboliam of Central 
artery af Retina,” 


‘f On the use of the Ophthalmoscope in Disordersof the Nervous System 
vy Dr, T, ©, Allbutt, p. 203, 


১৪৬, Tae 
afte রেটিনা ata arti, সুরে ex কোএগুলা অর্থাৎ নাড়ী-যধ্ে 
লংঘত রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্ত উৎপন্ন etal থাকে। তাহাদিগকে সচরাচর 
শ্যামিনা ক্রিত্রবার নিকটে দেখিতে tent যাক্স। অন্যান্য স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর ঘনীভূত অথবা! তদন্যথায় পীড়িত হইতে দেখ! গিয়াছে। 

রোগীর FST এড্‌ জেগাঁরের গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডার সাছেব এইরূপ 
একটি bal উদ্ধৃত করিয়াছেন। রোগী বৃদ্ধ? বয়ঃক্রম সপ্ততিতম বর্ধ 
ag উহার অর্শোরোগ ছিল। তিনি বলেন, চক্ষুপথ (Ocular media) সম্পূর্ণ 
রূপে শ্বচ্ছ ছিল। রেটিনায় কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল না 
কিন্তু ঈষৎ রক্তবর্ণ ৃত্তিবিশিষ্ট ছিল। অপটিক্‌ নার্ভ, পরিধির নিকটে অল্প 
পরিমাণে বণবিশষ্ট এবং ঈষৎ পীতবর্ণ হওয়াতে, Secs নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। বেটনার নাড়ী-মগুল সাধারণতঃ ক্ষুত্র-অবয়ব বিশিষ্ট 
ছিল। এবং উচ্নাদধের ব্যাসও অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ছিল। এরূপ Wal বিশে- 
ধতঃ বৃহৎ আর্টারিসমূহেব মূলে দৃষ্ট হুইয়াছিল। ইহা! হইতে উৎপন্ন বৃহৎ 
আর্টারি ও ভেইনের ব্যান এবং তাহাদিগের গাচ বজ্ঞবর্ণ তুল্যরূপ ছিল । 
আর্টারি গুলির যেন দ্বিপ্রাহীব দেখ! যাঁয় (Double contour), তাহ! দেখা 
সায় নাই। BSA ভেইন্‌ ও আর্টাঙ্গি প্রভেদ করা! অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া 
ছিল। সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অস্তরু্খ-বিশিষ্ট রক্ত (Centripetal 
and centrifugal) সঞ্চালনের দ্বাবাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরূপিত হইয়া 
ছিল। ইহাদের স্পন্দন ছিল না; কারণ উহাদেব প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির প্রাচীব নিশ্চল অবস্থায় ছিল। কিস্তু এই সঞ্চালন ধীর বা ভ্রুত- 
বেগযুস্তই হউক, সম ব! বিচ্ছিন্ন ভাববিশিষ্টই হউক, যদিও একতাল-বিশিষ্ট 
না হউক, তথাপি উহা যে অসমানরূপে রঞ্জিত রক্তআ্োতের লক্ষণ তাহার 
সঙ্গেছ নাই। at 

নাড়ীগুলির ব্যাসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যাস NHS বৃহৎ TES 
নাড়ীগুলির রক্তম্নোতে স্থলে স্থলে ঈষৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভ! 
বর্তফান ছিল ত্র স্তনের (Column) লঞ্চালনে এই বর্ণ ক্রমাগত পরিবর্তিত 
হইত। ঈষৎ awed ভাগ সকল KY হইয়া একেবারে অদৃশ্য এবং way 
ফোন স্থানে প্রকাশ পাইত। এই সকল স্থলে FS AVI সমভাবৃবিশিষ্ট 


রেটিনা gE. ae 
ছিল, fre উহা অত্যন্ত বীরে ধীরে হইতীর্ঘ মধ্যমাকার-ধিশিষ্ Feats 
ধী সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত ক্রতরেগে এবং সচরাচর কিছু ক্ষণের নিমিত্ত স্পন্দন* 
বিশিষ্ট ছিল! অঙ্গ বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি ( Light intervals ) এবং 
& সকল নাড়ীর ব্যাপের দ্বিগুণ হইতে syed পর্যাস্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈর্ঘ্য বিশিষ্ট tte অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের atetye ছিল। 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্বাপেক্ষ। ee শাখাগুলিতেও রক্তসঞ্চালন 
ক্রতবেগ-বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত অনির্দিষ্ট ছিল । অত্যন্ত হক্মতাব-বিশিষ্ট রক্ত- 
জোত হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঁ লালভাগ অদৃশা হইয়া যাইত | এবং উক্ত 
Re নাড়ী এই উজ্জল ক্ষেত্রের উপর কদাচিৎ প্রভেদ করিতে পারা গিয়াছিল$ 
তাহা! অপটিক্‌ ডিশ্ষের বর্ণ ধাবণ করিয়াছে বলিয়া বোধ হুইযাছিল। অনস্তর 
খর fase গতি বিশিষ্ট রক্তআোতে ক্ষুত্র বা বৃহত্তব-বক্কের স্মস্ত (Column) 
নাঁড়ীর মধ্য দিয়! গতায়াঁত করিতে দেখ গিয়াছিল। তাহা পর অল্প বা 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ বা! FT বক্ত কণিকার স্তুপ (Mass) 
দেখা MES | তাহাতে HS প্রায় কেবল এটকক কণিকা (Globule) দেখিতে 
পান এবং তদনস্তর এ নাড়ীর সমস্ত হঠাৎ tty রক্তে পূর্ণ হইত। এবং Sara 
কোন কোন অংশ শাস্তভাবে সঞ্চালন কবিবাব পরিবর্তে চক্রেব নায় উলটিয়! 
যাইতেছে (Roll), এপ caty হইত। 
মধ্যমাকাঁর-বিশিষ্ট এবং gE ক্ষুদ্র নীড়াগুলিতে কিঞ্চিন্াত্রও Aetna 
দেখা যাইত না, কিন্ত বিশেষ নাবধানে ও মনোষোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষারুত SH ভাগ সকলকে Ty পাইতে এবং অদৃশ্য হইতে এবং সেই 
সময়ে অন্য এক গুলে প্রকাশ পাইতে দেখা WSS ie 
নিয্ললিখিত স্থলে রেটিনাঁর ইস্কিমিয়ার (Ischaemia) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পা । কোন প্রকাশ্ত কারণ ব্যতীত cath সচরাচব সহপ1 অন্ধ হইয়া 
aint কণীনিক! সকল প্রশস্তরূপে প্রদারিত হয়, কিন্ত উভয় চক্ষুবই মূর্তি 
€কারপ WAIST উভর চক্ষুই পীড়িত হয়) সুস্থ থাকে । 





« এই প্রকার ব্যাথ্রির ছুইটি ঘটন1 অধ্যাপক were প্রকাশ করেন ॥ 
Ophthal Hospital Reporta, vol. v. p. 687, 


৯৫৮ 'আক্ষিতস্্। 

খক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রেটিনা! পরীক্ষা করিলে রেটিণার আটারিুগিকে Yat 
OR ফেশের আকারে ক্ষয় etal আসিতে এবং ভেইন্গুলিকে শ্রপারিত 
হইতে বেখা বায়। অন্যান্য সকল বিষে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মূর্তি স্বাতা- 
বিক থাকে ।* ৃ 

রেটিনার ইন্কিইমিয়্ার (Ischaomia) সংপ্রাণ্ডি অত্যন্ত গৃড-ভাব- 
বিশিষ্ট | রোগী সচরাচর gaa ও নীরক্ঞাবস্থায় থাকে । এবং ইহা সম্ভব cA, 
বৃহত্তর নাভীগুলির কয়েকটির এখ্লিজয্‌ way এই সকগ লক্ষণ প্রকাশ 
MRS পাবিত। এক স্থলে রোগীব মৃত্যুৰ পর একটি Tee TR হইয়া- 
ছিল এবং অন্য এক স্থলে নীবক্তাবস্থা কেবলমাত্র প্রথম প্রক্রম ছিল, 
Teal রেটিনার যেরূপ ক্ষতিঅনক পরিবর্তন ব্রাইটন্‌ ডিজিদ্বশতঃ হয়, তাহ! 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎসাঁ।--এই Hot ভৌতিক কাবণের (Mechanical causes) উপর 
নির্ভর কবিলে কর্ণিয়াঁকে বিদ্ধ করেন ( Paracentesis of the cornea ) 
a ইন্জিভেক্টমীব tafe ara উহা! আঁবোগ্ হঈতে দেখ। গিয়াছে । কিন্ত 
আমরা বর্তঘঘানকালে মেকূপ রেটিনাব নাড়ীর মধ্যে অস্বাভাবিক বক AS 
mena কারণ স্থির করিতে পাবি, ভদপেক্ষা অধিকতব নিশ্চয়রূপে উহা! fay 
করেতে at পারিলে, আমাদের চিকিৎসা কখনই সন্তোষজনক হইবে Al 


Arropuy or tue Retina. রেটিনার ক্ষয় । 


আমবা এই বিধানের যে সকল পীন্ডাব কথা ada করিতেছি, তাহা দিগের 
প্রত্যেকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পারে । যদি প্রদাহের পর ক্ষয় 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রেটিনার উচ্ছল লোহিত বর্ণ ag হইয়া! যার এবং 
ভাঁরতবালীর উক্ষুর গভীরতম প্রদেশ SMa দাগ UIT আচ্ছন্ন হয়। এই 
wine কোরইড্‌ এবং ইল্যাপ্টক্‌ ল্যামিনার ইপিথেশিয়ম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে Ser হয় । wa রোগের প্র1থমিক অবস্থাতে cabary নাড়ীগুলির 
few হস ofa হয় এবং যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, তাহার! 





*-Cartet’s Translation of Zander “on‘the Ophthalmoscope” p. 187, 


রেটিনার রোগসমূহ ৷ ১৫৯ 


ফেবল মাত্র শৃত্রের আকার-বিশিষ্ট রেখাঁসমূহে পরিণত হয়। যদ্যপি 
এই Nets দর্শনঙ্গায়ু পীড়িত a হয়, ইহার মূর্তি ators থাকে ॥ 
কিন্ত অনেক স্থলেই ইহাও FT প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহ।ব মূর্তি শ্বেতবর্ণ ও 
উজ্জ্বল Ey এবং ইহা! অল্প পরিমাণে পশ্চান্দিকে নত হইয়া থাঁকে। ইহা এই 
রোগের সুব্যক্তরূপ লক্ষণ | 

ইহা বলিবাব প্রায় আবশ্যক নাই যে, ক্ষয়বোগ আমরা এমত কোন 
Saud জানি না, wate রেটিনাব vignette বিধান সংশোধিত হইতে 
পারে। TIS ইহা ফাইব্রো-সেলুলাব বিধানে পরিণত হয়। বেটিনাই- 
টিস্‌ কারণ al হইপেও কোরইডের পীড়ার পরিণামে at গ্লোকোম! 
রোগেতে CUA চক্ষুর আভান্তবিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাকে, তাহার fafae 
সচরাচর এই পবিবর্তন ঘটে। seat নাড়ীগুলির এখবমেটস্‌ পীডা 
অর্থাৎ যে পীডাতে Sarat pel পপিণত, সেই বোগ এবং এম্বপিজম. 
রোগ রেটিনার ক্ষয়ে কারণ হয়। অবশেষে, বহুদিন-স্থায়ী পীড়া বা 
afew বা দর্শন ক্সাযুব পীড়া হইতেও AIT পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 

রেটিনার অর্বুদ বা গ্লাইওম1|-_(শা০০০৪ of the Retina _, 
Glioma) এই earns মধ্যে কেবল এই এক প্রকাব মাত্র অর্ধদ (Tumour) 
অর্থাৎ (Ghoma virchow ) ভির্কো, যাহাকে প্লাই ওম। বলিষ! উল্লেখ করেন, 
তৎ্সন্বন্ধে কিছু বল আবশ্যক। এই অস্বাভাবিক পদার্থ নিউবোগ্নিয়! 
(Neurogha) ব। মন্তিকষ, রেটিন। এবং অন্যান্য ag বিধামের waver 
কোমল পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয। গ্লাইওমেট! কোমল ও Yo এই ছুই প্রকা- 
রের হইয়া থাকে। কোমল গ্লীইওমেট! গ্র্যানিউল্-বিশিষ্ট (Granulated ) 
কোধাত্তরবন্তীঁ পদার্থ এবং কোষ-সমূহে গঠিত । এই সকল কোষের আঁকার 
ও মূর্তি gaged কোষের ন্যায় Yo গ্লাইওমেটার কোষাস্তবর্তী পদার্থ সতাকার 
(Fibrillated ) হয় এবং কোষ সকল যদিও ক্ষুদ্র হয় বটে, তথাপি উহার! 
areca স্থূল ( Fusiform ) হুইয়া থাকে এবং উত্তম উজ্জ্বল নিউক্লিয়া-ধিশিষ্ট 
হয়। এই অস্বাভাবিক কার্ষো aty উপাদান পীড়িত হয় না, Sx সচরাচর 
পরিবর্তিত হয়। এই স্থানীয় বৃদ্ধি (Proliferation) হইতে কেবল দাত গ্গাযুর 
২১ 
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বরণ লিউরোরিক। পীড়িত eas ইহার কোষ সকলের সংখ্যা অত্যন্ত 
বর্ধিত হইয়া থাকে । 

এই সকল WHT অতি অঙ্গে অল্পে বর্ধিত হয় এবং ইহা সন্দেহের বিষয় 
ধে, তাহার! ক্ষতিজনক কি না। যাঁহাই হউক, গ্লাইওমেট! জন্সিলে Hate 
বিধান সকল পীড়িত হইতে পারে, এবং গ্লাইওষেট! বিবৃতোহ্ত ভাব ধারণ 
(Fungate) করিতে গ্রবৃত্ত হয় । এইরুপে তাহার্দিগকে অগুবীক্ষণ THT দ্বার 
সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে, সহসা ক্ান্সার Wr ভ্রম হইতে 
পারে। প্রধানতঃ কোষের আকারের ছারা আমাদিগের সাবধান হওয়া 
উচিত। যতদ্দিন তাহাপ্দিগের আকার কনেকৃটিভ্‌টহৃর a সংযোজক বিধানের 
আকারের অপেক্ষা বৃহত্তর al হয়, যদিও উক্ত মাস বা অতিবদ্ধিত 
সুপ (Fungous Excrescence) উৎপন্ন Ren থাকে, তথাপি তাহাদিগকে 
শ্লাইওমেটা বলিয়া! বিবেচনা কব! যাইতে পারে ॥ কিন্তু যদ্যপি উহাদিগের 
আকার এই আকাবের অপেক্ষা ZEST হয়, তাহ! হইলে এই THF 
দাবুকো মেটা শ্রেণীব ways কর! উচিত। 

গ্লাইওমা wee ক্যান্দাব অপেক্ষ। ক্ষুত্র ব্যাধি, তথাপি ইহার ভাবিফল 
অহ্থধজনক। অবশ্যই সম্পূর্ণ হানিজনক পদার্থ স্থানাস্তরিত কর! Sis 
অন্যথা হইলে সম্ভবতঃ ইহা পুনরায় উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

নিয়লিখিত দৃষ্টান্তে বোটনাব গ্লাই ওমার স্থাফ্িত্ব ও চিকিত্সার বিষয় উত্তম- 
mt প্রকটিত হইয়াছে । 

ONT এক বসব HHS হইল, আপরফ নামক যষ্ঠবর্ষ-বয়ন্ক একটি বালক 
ক্মক্ষিচিকিৎসালল নিয় লিখিত অবস্থায় ভর্তি হইয়াছিল। সাধারণতঃ দেহের 
অবস্থা! সুস্থ ছিল। দক্ষিণ চক্ষুর কনীনিকা প্রদারিত হইয়াছিল এবং চক্ষু 
NEA প্রদেশ হইতে একটি পীতবর্ণ প্রতিবিস্ব দেখা west বোধ Us 
যেন, fob ay conta উন্নতভাবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে 
gat TE দেখা বাইতেছে । 

ভাক্ার ম্যাক্নামারা এ চক্ষুকে নিছাশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্ত এ বালকের পিতা তাহাতে অনম্মত হওয়াতে উহাকে চিকিৎসালয় 
হুইভে প্রস্থান করিতে wate কর! হইন্াছিল। wet মাসের পর তাহাঙ্গ 
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frei states পুনয়ায় আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন দক্ষিণ চক্ষুর মূর্তি 
৩৪ প্রতিকৃত্তি | 





ওঃ প্রকৃতির aia ন্যায় ছিল । তখন বালকের স্থাস্থ্যভঙ্গ হইয়াছিল, কিন্ত সবন্ধ- 
দেশের গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল এবং 
একটি বিবুতোরত অর্কদ (Fungating Tumour) অক্ষিগ্গোলক হইতে Sew 
wea অক্ষিপুটের ভিতর fra বহির্তাগে দেখ! গিয়াছিল। ইহার উপরিভাগ 
ক্ষত.বিশিষ্ট 00106:990) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহ! হইতে রক্ত পতিভ 
হইত। কিন্তু Se সচরাচর শুদ্ধ রক্ত এবং পৃষ পদার্থের চূর্ণ তারা আবৃত 
wifes | 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার & অর্ক একেবারেই বিনাশ করিতে মনস্থ haat 
ছিলেন এবং ইহ! সম্পাদল তাদৃশ TRE ছয় নাই | কারণ এ বালককে ক্লোর- 
ফরম্‌ বারা অচেতন কর! হুইয়ান্িল। অর্কৃদের পম্চাতে অঙ্গুলী প্র 
eater ডাক্তার ম্যাকৃলামার] দেখিলেন যে, দর্শন-ল্লায়ু অতান্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে । তিনি তজ্জন্য, AIRE ফোরামেনের ws নিকটে awe, | gig 
cen করিয়। দিলেন এবং অনন্তর শঙ্াঘাতের নিক্ধদিকে ও চতুপ্পার্থে 
ক্লৌরাইভ্‌ oq fares বাতি প্রয়োগ করিজেন। “এ বালক দ্রুত আরোগ্য- 

জাত করিল এবং এক্ষণে এ লীড়া হইতে সম্পূর্ণ TE আছে। 
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wry পরীক্ষ! করিয়া ডাক্তার ম্যাক্নামারা দেখিলেন যে, বর্শন-লাধু এ 
অর্ধ,দের AIFS হইয়াছে এবং কোমল প্রকার গীইওমার যে সকল লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, ইঞাতেও দেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। অর্ধ, 
দের ভিতর fiat stem অবশিষ্টাংশ আমুল লক্ষ্য করিতে পাররিয়াছিলেন। 1 
অক্ষিগোলককে এরূপ অস্বাভাবিক বিধান দ্বারা আচ্ছাদিত থাকিতে দেখ! 
গিয়াছিল। উহা স্কেরটিকেব ভিতব দিয়! উন্নত হইয়াছিল; যাহাতে বহি্ৃ্ট 

মাস বা বিবৃত স্তুপ উৎপন্ন হইয়াছিল। few ভিটিয়স শুন্য ছিল অর্থাৎ 
WEF উহাকে অধিকার করে নাই। Clea ম্যাক্নামার! অতি সাবধানে 
এই নিফাঁশিত ae ory গ্রতোক ভাগ পরীক্ষা করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন 
Bad YALL গেপকেৰ আকাব অপেক্ষা Zeer আকার বিশিষ্ট কোষ 
sual ভাহাদিগের মধ্যে ফিউপিফরম বা মধ্যস্থল কোষ দেখিতে পান 
নাই। 

এক্ষণে ইহ! দেখিতে হইবে যে, অঙ্ষিকোটরে অর্ধ,দের কিছু অবশিষ্ট 
গাছে কি ai ইহার পুর্ব বৃত্তান্ত হইতে ডাক্তার মযাক্নামার! বিশ্বাস করিয়া 
ছিলেন যে, ইহ! বেটিনাতেই আবস্ত হইয়াছিল। কাবশ যখন তিনি প্রথম 
এই বালককে দেখেন, তখন চক্ষু উন্নত হইয়াছিল না এবং তাহার মস্তিষ্ক 
পীড়াৰ কোন লক্ষণ কখন প্রকাঁশ পার নাই। ডাক্তার ম্যাক্নামারা ইহ 
apts করিয়াছিলেন ct, Be গ্লইওম! দূর্শনন্বায়ু ক্রমে নিউরোগিয়! বা 
ল্সাধু আবরণের ty দিয়া কাইএস্মাতে (Chiasma) যাইতে এবং অধর্শেষে 
মস্তিষ্ক পীড়িত হইতে পাবিত। কিন্তু এক্ষণে ঈদৃশ কোন জটিল পীড়া ঘটে 
নাই। বাম চক্ষুর দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ ae ছিল এবং ধঁ বালকের স্বাস্থ্য উক্ত 
wafer হইতে আশ্চর্ধযরূপে সংশোধিত হইয়াছিল । 

এমন সুবিধা সচবাচর ঘটে না যে, অ।মবা এইরূপ অর্ধ,দের উৎপন্তি 
পিহীক্ষণ করিতে পারি। কিন্ত প্রসারিত কনীনিকা এবং চক্ষুর পম্চাত্তাগ 
হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিত Sun শ্বেত প্রতিবিদ্বের ছারা আমর] এই পড়ার 
শ্রাথমিক অবস্থাতে গাঁৰিফল fala করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। এইরপ a 
অক্ষিতীক্ষণ eral বিলক্ষণ সাহাধ্য প্রাপ্ত হওয়া যাঁর এবং anit প্রীথমিক 
ব্বস্থাতেই ইহার ATT গ্রহণ কর! হয়, তবে দেখা TH যে, উক্ত অন্বাভাধিক ' 
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উৎপত্তি রেটিনার একাংশে আবদ্ধ থাকাতে, 2 অংশ ঘন হয় এবং 
বিচিত্র মুর্তি ধারণ করে। কিছু franca যখন সমস্ত চক্ষু পীড়িত হয়, 
তখন উহা পুর্বে যাহাকে ক্ল্যামরটিক্‌ কাট্দ্‌ আই বাঁ য়যামরোসিস্‌ বশতঃ 
বিড়ালের ন্যায় Be (Amaurotic Cat’s Eye) বলা হইত, সেই xf ধারণ 
HA এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হই! সবলে অঙ্ষিপুট ভেদ 
এবং অবশেষে চতুস্তিংশৎ-চিত্র-গ্রদর্শিত বিবৃতোত্নত মূর্তি ধারণ করে।, 
ডাক্তাব ম্যাকৃনানারার মতে এই সকল Tel স্থলে, বিশেষতঃ তাহাদিগের 
প্রাথমিক অবস্থাতে অস্থাভাবিক HAT নিষ্কাশন কর! নিতান্ত আবস্ক। 
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রািত্র্াহ্ত! বা fextcatcatfots]—(Hemeralopia) 19 গবর্ণ, 
মেণ্টেব অনুমোদিত একখানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিক্লিখিত বৃত্তান্ত ata 
দ্ধতাৰ একটি উত্তম ও আ[শ্চধ্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায় কাণ্ডেন Pay আঁর্‌ 
এন্‌ বলেন যে, ১৮*১ WICH সেপ্টম্বর মাসে মার্পিন একখানি ম্পালিস্‌ 
প্রাইভেটিয়াব (Privatier) asa করেন এবং HI স্বরূপ বিংশতি জন 
লোকের সহিত উাকে প্রেরণ কবেন। তিনি তাহাদের উক্ত ছুঃসাহসিক 
att tact বর্ণন কবেন। 

“কতিপয় দিবসের acd parce নাবিকদিগের অর্ধেকের হিমাবো- 
লোপিয়। a রাত্যন্ধত। (Nyctalopia)at নিকৃট্যালোপিয়া হর । আমরা এক 
"দিন শাস্ততাব-বিশিষ্ট প্র(তঃকালে একটি বৃহৎ দ্রিবেকের (2০৮০০) ছার! 
wmstatfas হইয়াছিল।ম । উহার ভিতর ৮৭-১** জন লোক ছিল এবং 
সন্ধার সময় উহা woofers আমাদের দিকে অগ্রদর হইতে লাগিল । 
' "আমাদের Were লোকেবা কোন উপকার ব্যতিরেকে অনেকণ ক্ষেপদী 
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লালন করিয়াছিল । ইহ! দানি! যে রাত্রি হইলেই আমাদের অবশিষ্ট দলের 
কবর্দেকফে অন্ধ হইবে, Threats থাকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত 
আমাদের বল পরীক্ষার প্রস্তাব কর! হইল। ইহা সকলেই অত্যন্ত আহলা- 
দের সহিত অনুমোদন করিলেন । জাহাজে অন্য দিকে চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে শক্রপক্ষ যে স্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ wine হইল। কিছু ক্ষণের পর উহা! অপন্থত হইতে লাগিল। আমরা 
খআবার তাহাদিশের গশ্চাদন্ৃসরণ করিতে করিতে চলিলাম। fee যখন 
atfa আপিল, আমর! এ জিবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ ee করিয়া- 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাঁই নাই। 
এই ঘটনা আমাকে রাত্রান্ধ ব্যক্তিদিগের & রোগ আরোগ্য করিবার 
নিমিত কোন tel অবলম্বন কগিতে যদ্ববান করিল এবং Hae দিন একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি রুমাল স্থাপিত করিয়া উহাতে কুর্ধযরশ্মির গতি-বাধ! 
দিয়াছিলাম। এবং আমি এতদপেক্ষা কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 
পারি নাই এবং পর রাত্রি ইহ! দেখিয়া অত্যন্ত ATE হইয়াছিলাম বে, অভি- 
লধিত অভিপ্রায় সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে । এবং উক্ত বোগী সকলের দিনমানে 
যে চক্ষু বন্ধ fom, SETA উত্তমরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। অতএব ভবিষ্যতে 
asan পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দিনমানে একচস্ষু এবং রজনীতে অপর 
চক্ষুটি ছারা দেখিতে পাইত। যখন জ্যাক্‌ অত্যান্ত ষত্বের সহিত তাহার ষে 
চক্ষু পদনীতে উপকারে আসিত, সেই চক্ষুতে হুর্ধ্যরশ্সির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তথন ইহা দেখিলে অত্যান্ত আমোদ বোধ হইত । সে উভয় চক্ষু পাল! 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়, কখন কখন ব্যাণ্ডেজ. পরিবন্ঠিত 
করিত ( ইহা! qe হইর1ছিল বে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই ChE 
পুনরায় সবল হইত। উহার এবং রেটিনার ক্রিয়াভাব পীড়ার দূরবর্তী কাঁবপ 
afl বিবেচনা করা হইয়্াছিল। আমার amt বিবেচন1 হয় যে, এত- 
পক্ষ অন্য cata ডিকিৎসায এত সম্পূর্ণ এবং ata Besta ঘর্শিতে 
পারিত না।” 
“Cama ররনটী ES হহীতে Vite, Tare Ue সম্পৃপর্জিপে অফ ছয় 
a বিনাগমন পর্যন্ত Sa অবস্থার থাকে। রজ-মোক্ষপ, বিরেচক 
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eer বহিঃস্থিত প্রীপ্তে শঙ্ঘদেশে বারবার বিষ্টার প্রস্থোগ, সিঙ্কোন! 
বার্ক ও লৌহ্‌-ঘটিত Say এই সকল চিকিৎসা! দ্বারা আমরা কৌন উপকার 
eS হই নাই, যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তরণীতে কোন ওষধ ছিল না 
আমি ছানি যে, উষ্ণপ্রধান দেশে এইরূপ পীড়া সচরাচর Stale রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে হয় এবং কখন কখন পাঁকযন্ত্ব ও ষরতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম 
বশতঃ হয়। এসকল স্থলে আমাদের সামান্য চিকিৎনা get কিন্ত Sige 
শ্থলে স্প্তই হুর্ধযালোকের দ্বারা ইহা! Seng হইয়াছিল ।”. 
ডাক্তার ম্যাকৃনাঁমারা বলেন যে, afte উহ! একপ্রকার আশ্চর্য, তত্রাপি 
আমি বিবেচনা করি cx, Bai fara রাখা উচিত, দিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ শ্মিথের সঙ্গে আমার একমত । Stata বিশ্বাস 
যে, Be safe রোগে এবং বেটিনাব অত্যন্ত উত্তেজন প্রযুক্ত উৎপন্ন হয় । 
এই CAMs পীড়া বস্ততঃ বেটিনাব পিগ্মেনটদী ডিজেনরেসন্‌ a বৈধা-, 
নিক পবিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাধি জন্মে, তাহ হইতে পৃথকৃ। কারণ স্বয়ং 
ইহাদের হইতেই stares জন্মিতে পারে । নিয়লিখিত ব্যাধি সকল প্বয়ংই 
লাত্রান্ধতার কারণ, Tl ;-_ভিটিয়সের লেন্সের ও কর্ণিযার অস্বচ্ছতা, মাই- 
ওসিস্‌ এবং GSR গীড় aSfS, Vat এই সকল ব্যাধিকে পৃথক্‌ বলিয়! 
বিবেচনা করা উচিত । এবং যে সকল Motes রোগীকে Bean আলোক 
হইতে অন্ধকারে লইয়া গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ হ্বান ঘটে, এবং qty 
আমরা দৃষ্টিপথ a রেটিনাৰ কৌন পবিবর্থন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ কর! হইয়াছে । এই প্রকার চৃষ্টান্ত 
এ দেশে সচরাচরই দেখিতে পাওয়। যায়। 
রাত্রান্ধ ব্যক্তি যে রাত্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ Stet নহে, কিন্ত 
উক্ত ব্যক্তি অল্প আলোক-বিশিষ্ট gee প্রবেশ করিলে সকল সময়েই রূপ 
দেখিয়া থাকে । অতএব রেটিনার লিঙ্রিম্াবস্থা a অবসন্নীবস্থা ব্বাত্রান্ধত! 
হইতেই উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থলে সুস্থাবস্থাপেক্ষা wath রেটিনার 
অধিকতর Sau রশ্মির আবশ্বাক করে। 
কারণ ।--সাধাবিণ লীরক্কাবস্থা এবং পুহির অন্থার্ভাক বা গ্সাযু 
বিধান দকলের অত্যন্ত উত্তে্ন এবং তপ্প্রযুক্ত আঅবসাদন দ্বারা বেটিনার 
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এই Saal Sete হইতে পারে। সম্ভবভঃ এই সকল কারণ একত্র হইয়া 
ataraet উৎপাদন করে। রোগী কুখাদ্য, অপরিষ্কার বায়ু বা পীড়াবশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে aie তদবস্বাক় মেই ব্যক্তি উষ্ণগ্রধান 
দেশের হুরধ্যালোকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণামে রাত্রান্ধত1 উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। দৃষ্টান্তের ছার ইহার প্রমাণ অনাবস্ক যে, Hyd কারণেই রাত্রান্ধতা 
জন্মায়, কারণ ইহা উত্তমরূপে জানা আছে যে, বহুদিনব্যাপী anata 
RECS SNAG, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়া যায়, তরিবন্ধন 
ধাহাদের Bale বোগ হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা, এমত সকল Se প্রধান 
দেশের নাবিকেরাই সচরাঁচব বাত্র্যন্ধ হইয়। থাকে । কিন্তু কেবল সুর্ধযালোক 
রাত্্ন্ধতার কারণ বলিয়া কখনহ বিবেচিত হয় নাই। 
চিকিৎস11--অতএব, উপযুক্ত খাদ্য এবং লৌহ ও Rafiq 
ASS a পোষণ-কার্ধ্যগ্রভাব সকল পুনবায় স্বাভাবিক করিতে চেষ্ট। 
এবং আবশ্যকমতে স্কর্িবিনাশক (Ati scorbutic) ওষধের aa চিকিৎসা 
wae রাত্রান্ধতাঁর চিকিৎসার প্রকরণ। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামেক্ন 
অবস্থায় রাখা উচিত। ভাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থা দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হুই- 
ate রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে নাই। অবশ্য এমত স্থলে রোগীর 
যত, মৃত্রগ্রস্থি a শরীবের অন্যান্য অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়া 
থাকিলে উহ! আরোগ্য হয় না। এইবপ প্রকীর বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ব্যাধি বুঝিতে হইবে। রাত্রান্ধতাঁ যে সকল অন্যান্ত এবং নির্দিষ্ট 
কারণের উপর নির্ভব কবে, তাহ! ইহাদিগেব মধ্যে অন্তর্গত কব! হইল ats 
ম্রো বা ইণ্তনেস--ঠ৭০দ Blindness ব1 তুষাবান্ধতা)। ataypast 
যে যে কারণে উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তুষারান্বতাও দেই সেই কারণে Saris 
হইতে দেখা যায় অর্থাৎ তৃষারেৰ তেজে cabal সাতিশয় উত্তেজিত হর 
এবং অবশেষে রেটিনার চেতনাশক্কির হাঁস হইয়া থাকে। এই পীড়া কিছু 
দিন মাত্র স্থায়ী এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানান্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার aks কেলি তুষারান্ধতা। সন্বন্ধে নিহলিখিত বৃত্তাত্ত বলেন! 


তিনি লিখিয়াছেন-- 
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যেমন মে মানের atte আমি কাশ্দীর হইতে জ্যাডাকে যাইবার 
নিমিত্ত জোজিল! পাঁস্‌ উত্তীর্ণ হইতেছিলাঁম, সেই way তুষারান্ধতাঁর অনেক 
খুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার wien হইয়াছিল। এই পীড়ার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ এস্থলে কুতৃহল জনক হইতে পারে | 

যেদ্দিন আমব! উক্ত পাঁদ্‌ উত্তীর্ণ হই, সে দিন, আমাব সঙ্গীরা সমস্ত পথ 
সন্্রতিপতিত বরফের উপর দিয়া একাদিক্রমে ষৌডশ ঘটিকাঁব নিমিত্ত 
চলিতে লাগিল । মধ্যাহেব কিঞ্চিৎ পৰে আমি দেখিলাম যে, ভূত্যেবা শ্রবং 
ভারবাহকেরা, যতদূব সম্ভব, তাহাদিগেব চক্ষু আবৃত ও রক্ষিত sani চলি- 
তেছে, কিন্তু পথিমধ্যে তাহাদিগের পদস্থণন হইতেছে এবং সকলেই অঙ্ষি- 
গোলকে অত্যন্ত জলন ওবেদন! মস্তকে ব্যথ। ও দৃষ্টিমান্দ্যেব ges কবিতেছে। 
আমি পর্ধততবাঁসীদিগের নিকট যাহা শুনিলাম, ও ফাহাতে বিশেষ উপকাৰ 
দিবে বলিয়া আমার বিশ্বা ছিল, ভাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার কবিতে পরা 
মর্শ দিলাম-_-অর্থাৎ মে পর্য্যন্ত না জলনেব উপশম হয়, তাবৎ কয়েক মিনিটের 
নিমিত্ত চক্ষুতে asa তুমাব এবং কিছুক্ষণ অন্তবে অন্তরে উহার galleys: 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম । যাত্রা শেষ হইলে, রজনীযোগে, ca সকল 
লোকের, (অর্থাৎ আমার সঙ্গীদিগেব অর্দেকেব) চক্ষু পীডিত হইয়াছিল, ভাহার। 
চক্ষু ও অক্ষিকোটবের গভীবতব বিধানস্থিত অত্যন্ত বেদনা সহা কবিতে 
লাগিল। ন্যুনাধিক দৃষ্টিমান্দয ঘটপ্াছিল। ভাববাহুকের মধ্যে সকলেই 
AMSAT, Vas তুষারেব উপব দিয়া গতায়াত করিতে অত্যন্ত ছিল; 
তাহার সেই শীতল রজনীব বাতাসে বাহিবে বসিয়া রহিল। যদিও 
কষ্টের fife কাতরোক্তি করতিতেছিল, কিন্তু ধরমযুক্ত কু্টীবে থাকিবার 
অপেক্ষা সেই স্থানে তাহাদিগ্রের যাতনা অল্প অনুভূত হইতে লাগিল । পর- 
দিন প্রাতঃকালে, ছইজন ভৃত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন তাঁরবাহকের 
পীড়ার, অধিক ai অল্প পবিমাণেই হউক, নিম্লিখিত লক্ষণ দকল প্রকাশ 
পাইয়াছিল | দর্শনশক্তিব সম্পূর্ণ হাঁস ঘটিয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইত এবং কেহ কেহ সম্পূর্ণতঃ অন্ধ হইল। অত্যন্ত আলোকানহিফণুতা, 
অক্ষিগোলক ও অক্ষিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দারুণ atom ও জলন, 
এবং মচবাচর অত্যন্ত মস্তকেব ব্যথা, অস্ভব হইতে লাগিল। এত্ছ্যতিখ্রিক্ 

aR 
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wae অশ্রবিগলন, কনজংটাইভার রক্তাধিক্য, এবং আক্ষিপুট-সমূছের 
Peel, এবং কনীনিকার সঙ্কোচন ও ছুর্বণাবস্থা, তাহার অন্ঠান্ত লক্ষণ। 
Tos, Hiya জলনের সহিত, অফ্থ্যাল্মিয়ারোগ, বিশেষতঃ, ব্যক্ত হইল | 
কতকগুলি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইন্নাছিল, কিন্তু সাধারণতঃ উভয় 
BEE Great ছিল। তবে, তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল | 
স্কাহাঁরও কাহারও, উক্ত দিনেব যাত্রা এবং বাহিবে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়া আরম্ত হয়ঃ কিন্ত আমি বিবেচন! করি যে, যাহাব1 কুটারের ভিতদ্দে 
ছিল এবং যাহাদিগকে, sf ও req পুরীষের ধূমের নিমিত, চক্ষুতে 
জবলন সহ করিতে হইয়াছিল, তাহাদ্দিগেবই Sore ঘটনা ঘটে । উষ্ণ সেক, 
এবং সমান অংশে Peps অব্‌ ওপিয়ম্‌ ও জল মিশ্রিত ofan তাহার লোসন্‌ 
' Peg fry পরিমীণে চক্ষুতে নিপাতিত কবিয়৷ এবং চক্ষুকে একটি ate ব্যাণ্ডেজ্‌ 
বারা বদ্ধ রাখিয়া চিকিৎস! কবিয়ছিলাম। একপ কবাতে অত্যন্ত উপকার 
হুইয়াছিল। কয়েক মিনিটেব নিমিত্ত, এই বিন্দুসমৃহ, কিঞ্চিৎ জলন উৎপাদন 

- ক্বরিক্ীছিল ; কিন্ত পবিণাঁষে অত্যন্ত উপকাঁব হয় ।* 
বিছ্যুদহ্ধত1-_-05880178 Blindness) | কিছুক্ষণ অত্যন্ত উজ্জ্বল 
আলোক দর্শন করিলে, রেটিনার চেতনাণক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির হ্বাস 
হইতে পাবে। কিছুদিন হইল,তীবেব নিকটস্থ কোন একটি জলীয় বা্প-পোঁতের 
অধ্ক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির হাঁস (যাহা রঙ্জ নীযোগেই বিশেষ বৃদ্ধি পাইত ) 
বিষয়ে, ডাক্তার ম্যাকৃনীমাবাকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা কবিয়াছিল। ভাক্তার 
আ্যাক্নামারা যে সময়ে তাহাকে দেখিপেন, State AH কতিপয় মাসের 
ভিতরে তাহার এঁ পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্বে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ উত্তম 
fen: একদা! যখন সেই ব্যক্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন তয়ানক অন্ধ- 
কারারৃত এবং ঝটিকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ সেই পোতের উপর একটি বিদ্যুৎ 
ঝলক পতিত হয় । রোগী afaa যে, তাহার পর কতিপয় মিনিটের নিগিত্ব 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থায় ছিল) এবং যদিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমাণে সংশোধিত হইয়াছিল, তথাঁচ সেই অবধি ইহার অবস্থা wy 





জজ Indian Medical Gazette, Auguat ist, 1868. 


রেটিনাঁর রোগনধুহ ৷ ১৬৯ 


হইল। অক্গিবীক্ষণ দ্বার! eit অ়ভিনির মুর্তি দেখিতে পাওয়া te 
নীই। 

ঘড়ী-প্রস্বত্-কারকও খোদাইকর্তাদিগের ন্যায়, উজ্জল আলোকে wy 
পদার্থ লইয়া অনেকক্ষণ কার্য কবিলে, বেটিনার কার্ধ্যগ্রভাব এইকূপে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়__-অথচ চক্ষুব গভীব প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ দেখাইতে পারে | 

বর্ণান্ধতা 1 কলার্বাইগুনেস্‌ বা ড্যাঁল্টনিজমৃ__(0০০ড৮ 
Blindness or Daltonism } কোন cata স্থলে, এই ব্যাধি -যে প্রকার 
পীড়া রেটিশাঁর কার্ধ্যপ্রভাবের aera উপব নির্ভব করে, অথচ যাহাতে 
চক্ষুর স্নায়ুর কোন স্ুবোধ্য বৈধানিক পবিবর্তন হয় না--এমত শ্রেণীর 
পীড়ার wets, পক্ষীস্তবে, দর্শনন্নাযুব ক্ষষেব প্রথমাধস্থায়, ote, বর্ণান্ধত॥ 
দৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে ভ্যাল্টনিজম্‌ জন্মাবধি থাঁকে ; 
উহা, পিতৃজাতি পীড়া এবং. আবোগ্য হয় না) অন্যান্য বিষয় সম্বন্ধে, 
রোগীব চক্ষু সুস্থ থাকিতে পারে ; কিন্তু গীড়িত ব্যক্তি কতকগুলি বর্ণ অর্থাৎ 
নীল, ধূসর বা পীত হইতে বক্তবর্ণ, গোলাপী আভা ও লোহিতবর্ণ teow 
করিতে পারে না) কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মেট 
কেবলমাত্র কৃষ্ণ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পাবা যায়। Sty স্থলে, রোগী এই 
ছুঃখ কবে যে, সকল ABT বর্ণ ই একপ্রকার Te, পীত বা অপর একপ্রকাব 
বর্ণের ন্যায় দেখায়; কিন্ত, পবে বক্তব্য মন্তিক্ষ বা witty ব্যাধির 
পরিণাম (Result) ব্যতীত, এই প্রকাব বর্ণান্ধত1, অতি বিরল । 

ডাক্তার জি, Seana বলেন *_ বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল. দিবাভাগেব আলো 
কের অপেক্ষা কৃত্রিম আলোকেব দ্বারা, অধিকতব উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি বেলওয়ে coq রক্ষক ( Guards) বা তন্রপ অন্ক 
কোন কার্ষ্যে নিযুক্ত থাকে, তাহাদিগেব চক্ষুৰ ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবার 
ক্ষমতা পবীক্ষা কবিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন; কোন ব্যক্তির, 
অক্ঞাতভাঁবে, GAT AHS থাকিতে পাবে এবং যদ্যপি যথার্থই aay 
ঘটে, তবে সেই ব্যক্তি? যে কার্যে বঞ্জিত সঙ্কেত (Colored signals ) 


ee 


. * “Researches on Colour Blindnezs,” pp. 118-127, Edin., 1855. 
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গ্রভেদ কবিবাব আবশ্যক, নে কার্যেব সম্পূর্ণ TRS হয়। OKA বিবিধ 
প্রকার পীড়া ual, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমত।, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়! থাকে; 
বা কোন কোন হ্থলে, ইহা, দর্নি-্াঘুব হাঁসের অব্যবহিত পরেই, জন্মায় । 
cum, সচরাচর, teat লক্ষ্য কবিতে পারে না, নীলবর্ণ, Cena লক্ষিত 
হয়) হরিদর্ণ পীত বা ধূসব এবং গোলাপী ও ঘোব রক্তবর্ণ, ঈষৎ নীলবর্ণ, 
দেখায় । স্সাঘুর পীভাঁব ভাবিফল, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতার হাস ate, 
পরিবর্তিত হয না | 

হেমিওপিয়৷ বা অর্দৃষ্ত |-——( Hemispia or Half-vision ) 
অপটিক্‌ ট্যাক্টেব সুত্র সকল কায়াস্মাতে মিলিত হয়, দক্ষিণ প্রদেশের 
বহির্ভাগ হুইতে meta, উৎপন্ন হয়, তাহাবা, দক্ষিণ thee রেটিনা'র 
বহির্ভীগের অভিমুখে ধাবমান হুইয়! থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যন্তরে 
খাহাব। উৎপন্ন হয়, তাহাব! বাঁম apes বেটিনাব অভ্যন্তরস্থ TAS অংশে 
বিস্তৃত থাকে । বামভাগন্থ অপ্টিক্‌ট্যাকৃট্‌, cut, বামভাগন্থ রেটিনা 
বহিঃস্থিত arse অ্শে এবং বেটিনার দক্ষিণ পার্থের অভ্যন্তবস্থ অদ্ধেক 
অংশে, নিহিত থাকে । abe tirade সুত্র সকলের ঈদৃশ সন্বন্ধ 
থাকাতে, সংঘত বক্তথণ্ড বা TAH প্রভৃতি ভৌতিক কারণে দুইটি অপ্টিক্‌ 
ভিস্কের অন্যতরটিব কোন faa ঘটিলে, তাহাতে, একটি চক্ষুর অভান্তর 
অর্ধেক অংশে এবং অপরটির বহিঃস্থিত অর্দেক অংশে, AHS, উৎপন্ন হইতে 
পারে, অথচ উভয় রেটিনাৰ অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাকিতে পাঁরে | দর্শন- 
fea দোষ স্পষ্টই লক্ষিত হয় এবং উভয় চক্ষুব দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমকপ 
খরীক্ষা দ্বার, উহা, অবধান পুর্র্বক মনে মনে চিত্রিত ef লওয়া উচিত ; 
কেবল এইরূপেই, আমরা! উক্ত পীড়ার ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হই। যদ্যপি 
মন্তিষ্ষেব এক ape পীড়িত হয়, তাহ! হইলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা, স্পষ্ট লক্ষিত 
Bex থাকে) এবং যদ্যপি পীড়ার বিবরণ দ্বারা, রক্তধপণ্ডের গঠন,উহার কারণ 
বলিয়া, বুঝিতে পার যায়, তবে, দর্শন-শক্তির যে অধিক হাস হইবে, তন্ধিষক্কে 
কযাদের প্রীয় সন্দেহ নাই , কিন্ত, এই সকল পীড়ার অধিকাংশ, কায়াস্মার 
SAT বশতঃ হয়--এমত স্থলে উভয় প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং 
রোগীর দর্শনশক্তি ans বিন হইয়! শায় মে, তাহার পুনরদ্ধীরের আঁশ? 
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থকে না । যদি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরস্পর হুইতে কিছু অন্তরে অন্তরে, হেসিও- 
fasta সঙক্কোচভাব ঘটে, তবে দুইটি রেটনার তুল্য ( Corresponding ) 
one পীড়িত হওয়ায়, আমরা, দর্শন-্াযুব এক মূলে a Atel হইয়াছে, 
ব্লিয়। স্থির করিতে পারি | 

হোমোনিমস্‌ বা একপার্স্থ হেমি গুপিয়া ( Homonymous or lateral 
hemiopia), কদাচিৎ দুষ্ট EU MET প্রদেশের দিকের ASSIA এবং BE 
এক স্থলে প্রত্যেক PKA দৃষ্টিক্ষেত্রের নাঁসিকার দিক বা উপরিস্থ ও অধঃ 
অর্দেকাংশদয়, অন্ধ হয়। WaT AT যে সুত্র গুলি কাম্মাদ্মাতে পরিবর্তন হয়, 
তাহার! সঞ্চালন ste অসমর্থ হগরাতে, শঙ্ঘ্য-প্রদেশের হেমিওপিয়া! জন্মা 
ইয়া থাকে। Baty প্রকাবেব হেমিওপিয়ার উপস্থিতিব কৌন প্রমাণ 
নাই i+ 

এই সকল স্থলে অর্থাৎ Bis টাক্ট্পমূহের বা মস্তিক্ষের ব্যাধি বশতঃ 
জাযুস্ত্র বিনষ্ট হইলে, বেটিনার কোন অস্বাভাবিক মূর্তি, সচরাচর দৃষ্ট হয় না? 
এই ঘটন। ছারাই, পক্ষাঘাত জন্য হেমিওপিক্স! হইতে-_ধে প্রকার দর্শনশক্তির 
হাসে রেটিনাব অর্ধেক fare বা Sete পশ্চাৎস্থ রক্ত foal রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হয়, তাহা_-প্রভেদ হইয়! থাকে । 

হেমিওপিয়1, কখন কখন, রেটিনাব কার্ধ্য সন্বন্থীয় নিমেব ব্যতিক্রমেব 
উপর নির্ভর sian, অল্প ক্ষণ-স্থাঘ্বী পীড়ার আকাব crata | ডাক্তার ওয়া 
লীন্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অল্পক্ষণ স্থাধী হেষিগুপিরা রোগে, একটি দৃষ্টান্ত | 
তিনি বলেন_ছুই তিন ঘণ্ট! কাল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পব আমি দেখি- 
লাঁম যে, লোকের সুখের SRS আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল; অন্ঠান্য 
পদার্থ সশ্বন্ধেও তাহাই ঘটিল। একটি দ্বারের উপরে লিখিত ( ‘Johnson’ ) 
এই atate পড়িবার চেষ্টা কেরাষ, আমি কেবলমাত্র 'শন্ঠ ( ‘Son’ ) এই 
কয়েকটি অক্ষর পড়িতে পাবিলাম , নামের আরম্ভ ভাগ সম্পূর্ণদপে আমার 
ৃষ্টিপথের বহিভূ্ত হইল। এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই | পীড়ার 
উপশম হইয়াছিল । | 


* ©, Stellwag von Carion, “Discascs of the Eye.” by Hackley and Rooga, 
New York, 1868, p, 662 
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'আমবা, চিকিৎসাকালে, সময়ে সময়ে, গ্রুইরূপ পীড়া দেখিতে পাই। 
উহা, সাধারণতঃ, অপাঁক বা মস্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ভ হয়; উহাতে কিছুই 
আশঙ্কা থাকে না বটে; fee রোগীব, অনাবশ্তকীর অত্যন্ত ভয়, জল্মাইতে 
পারে। অক্ষিবীক্ষণ eta চক্ষু পরীক্ষা! কবিলে, কোন অস্বাতাবিক মুর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না, এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর age 
রেটিনার াথুস্যত্রেব ai sty পদার্থেব শক্তিব ক্ষণিক হাসের উপর নির্ভর 
করে। হেমিওপিয়া বোগেব কোন কোন স্থলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সুস্থ অর্ধেক 

ংশে, বর্ণান্ছভবের হ্রাস, অতি ব্যক্তব্ধপ লক্ষিত হয় । এইক্ধপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রায় সম্পূর্ণই আবোগ্য হইয়াছিল , কিন্ত, অন্ধীভূত ates 
ate, দুষিত রহিল। 
চিকিৎস1।-_ শেষোক্ত প্রকার পীভায়, আঁমাদিগের, উত্তেজনার 
কারণ, স্থানান্তরিত কবিতে চেষ্টা করা উচিত) @ উত্তেজন1, সচরা- 
ba, পাঁকযস্ত্রের কাধ্য বৈষম্য বশতঃ, হইয়া থাকে। কিন্তু, যেমন WHE 
Se হইয়াছে, এই পীড়া, সাধাব্ণতঃ অল্পক্ষণ-স্থায়ী__স্থতবাং, সচরাঁচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকাৰ চিকিৎসা আবশ্যক করে না। অপটিক্‌ ট্যাক্টের 
শাুস্থত্রের বিনাশ বা শ্াযুকেন্দ্রেব (Nervous centre) ব্যাধি-জনিত 
অন্ঠান্ত অপেক্ষাকৃত কঠিন পীডার স্থলে, আমবা, @ লক্ষণ সকলকে, অল্পই 
ain করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্গিক লক্ষণ মন্তিক্ষের 
‘eta উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের ate, আমরা পরিবর্তনের প্রক্কৃতি 
faafis করিবাঁব পক্ষে অনেক সান্ধ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকি; অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগেন অবস্থাক প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া 
উচিভ। 
ক্ষোটম1 (Scotoma) শব্দে নিত্য একপ্রকাব আংশিক অন্বতা 
বুঝায়; ইহাতে, রেটিনাৰ একটি অংশ মাত্র, আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় না, এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে বাঁ Sat কোন 
কার্ষ্যে প্রবৃত্ত হইলে-_-তাহার নিকট, কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
সকল স্থলে, আলোক-রশ্মিসমৃহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাঁধ! 
প্রাপ্ত হয় না) কিন্ত তাহার! চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন কৌন 
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স্থলে নিপতিত হয়, Tate আঁলোক-বোধ থাকে না) দেই হেতু, দৃষ্টিক্ষেতরে 
উহ্াদিগকে Feat চিহ্কের ন্যায় দেখায় । 

cata রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, এ চা 
ঠিক ves গতি-অন্ুযায়ী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাসি ভলিট্যান্‌- 
Br রোগে ঘটিকা থাকে, Sar উহাকে তাহাদিগেব সম্মুখে SANA হইতে 
দেখিতে পায় ati এইব্পে, পাঠ করিবাৰ বা লিখিবার সময় চক্ষু যেমন 
পুস্তকন্থ রেখার সঙ্গে ACH গমন করিতে থাকে, Sete তাহাঁৰ অন্ুবর্ভী 
হুয় এবং উহার একাংশ অদৃশ্য sien তুলে। বস্ততঃ, একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের 
মধ্য দিয়! একখানি শ্বেতবর্ণ পত্রেব উপর রোগীর দর্শন নিপতিত ofan, 
আমবা সচরাচর cabal বোগের অবস্থিতি নিরূপণ কবিতে পারি। 
কারণ, এরূপ কবাতে, রেটিনাৰ একভাগ আলোক-উত্তেজনায় উত্তেজিত 
al হইলে, cath সাধারণতঃ একটি উচ্চ seat foe দেখিতে ity) 
cata! রোগের আকাব ও মূর্তি অতান্ত পবিবর্তিত হয়) উহা, 
কখন কখন, fos বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতিব ন্যায় বর্ণিত zeal 
থাকে। 

স্কোটম! রোগেব অবস্থিতি স্থল, বোগীব দর্শন-শক্তির উপব, বিস্তব ক্ষমতা 
প্রকীশ কবে। যদ্যপি ইহ! পীতবর্ণ স্থলে বা Sate নিকটে জন্মায়, তাহা! 
হইলে, ইহা, ABB অস্থখজনক VI এবং Aa দর্শন-ণক্তিব উৎকর্ষ বিনাশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, যদ্দি স্কোটমা মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দুরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা wae অস্থবিধা-জনক হয় ; পাঠেব বা 
লিখিবার সময়, প্রায় কোন কষ্টই হয় না। কিন্ত দৃববর্তী পদার্থ দেখিবার 
সময়, রোগী, সম্ভবতঃ, দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশে একটি পিঙ্গলবর্ণ বা অস্বচ্ছ 
মুর্তি, দেখিতে পায়। 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্কোটমাবোগ উৎপন্ন হইতে 
পানে; কিন্ত, সচরাচর, এই সকল ক্ৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন, বেটিনা কিন্বা কোরইডের 
প্রঙ্গাহের পরিণাঁমেই, জন্মাইয়া থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
আমর! পীড়ার প্রক্কৃতি fran করিতে পারি; এমনও হইতে পারে ষে, 
রেটিনার একটি স্থল, হাসযুক্ত বা কোবইডের পিগৃমেন্ট বাঁ বর্ণদায়ক পদার্থ 
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দ্বার! পূর্ণ, দৃষ্ট হয় এবং রোগীব নিবেদিত লক্ষণ সকলের Saya কারণ 
নির্দেশ করে । 
অন্যান্য স্থলে, অপ্টিক্‌ AS a ট্যাকৃটের হুত্র-সমূছের কতক গুলির 
THUS বশতঃ, a মস্তিষ্কের অত্যন্প অংশের বিনাশ দ্বারা, cabal রোগ, 
উৎপন্ন হইতে পারে ; এমত স্থলে, যদিও এই সকল সুত্র দ্বারা রেটিনার যে 
ভাগ গঠিত হইয়াছে, তাহা কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, Sats অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা, tral, PRT গভীব প্রদেশে, (Fundus) পরিবর্তন দেখিতে পাই না । 
এইকপ স্থলে, cada, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনাব 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অন্ুত্তেজিত না হউক, বর্ণপ্রভেদে অস- 
মর্থ হয়, বস্ততঃ, অনেক সময এরূপ ঘটে যে, বেটিনার একাংশ বর্ণান্ধত! 
(Color blindness) দ্বার! আক্রান্ত হইয়া, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হয় না_অথচ অক্ষিবীক্ষণ etal আমরা চক্ষুর কোন দোষ দেখিতে 
পাই না। 
যদ্দি রোগী সমধিক কাল স্কোটম। দেখিতে পায়, তাহা হইলে, এ aya 
fog মন্তিফ বা রেটিনাব যাহাব পীড়াব নিমিত্বই উৎপন্ন হউক al কেন, 
বিশেষতঃ ডিস্কের হাস আরম্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহা,পরে প্রান 
ays হয় না৷ কিন্তু যদ্যপি @ seed fog অল্পদিনের হয়, তবে, এ পীড়। 
হইতে আরোগ্যলাভের আশা থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণেব সাহায্যে আমা- 
দিগকে সতর্ক হইয়া ভাবিফল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হইবে । রোটনার 
ate ( Periphery of the retina ) জাত cabal বৃহদাকার হইলেও মধ্যস্থ 
(central) স্কোটমা,সর্ধদা অধিকতর ভয়াবহ হয় । যদি চক্ষুতে কোন অস্বাভা- 
fax পরিবর্তন দেখিতে না পাওয়া যায়, তবে, সম্ভবতঃ এঁ পীড়া, স্বাঘুর কোন 
পীড়ার উপর নির্ভর করে ; অথবা আমরা অনুমান করিতে পারি ca, wy 
BE প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আমর! কিঞ্চিৎ উন্নতির আশ] করিতে পাঁরি। বলা বাহুল্য--যে স্থলে রেটিনার 
ংশিক হাস ঘটে অথব। যে স্থলে কোরইভ্‌ হইতেই নির্খত পিগ্মেন্ট পদার্থ 
দ্বারা ইহার vty বিধান আক্রান্ত ea, তততৎস্থলে কোন সুবিধাজনক 
ভাবিফল প্রকাশ করিতে পারা যায় না । পক্ষান্তরে, দর্শনন্গা়ু বা ননেছিনার 
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Bory লক্ষণ সকল অস্কুপন্থিত থকিলেই যে পরিণাম 'স্থবিধাঁজনক হইৰে, 
. এমভ নছে। : 

RFA সংযত Ge সকল, কখন কখন, স্কোটমার কারণ হইয়! থাকে; 
অক্ষিবীঞ্ষণ দ্বার! উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। যেমন Sata শোষিত 
হয়, অমনি এ তাগের কাঁধ্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত হয়। রোটনার 
পশ্চাতে ay নির্গমন বশতঃ অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়! স্নাযুস্ত্র Sty A হইলে, 
বস fata সঙ্বন্ধেও এইরূপ ফল YT থাকে | 

কোরইডের ইল্যাস্টিকু ল্যামিনার গীড়া-লমূহ ।-_ 
{ Diseases of the elastic lamina of the choroid ) ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা, 
একপ্রকার-পদার্থ-নির্মিত পর্দা ৰা বিলি ( Homogeneous membrane ); 
কোব্ইড্‌ ও fafaatfa প্রদেশের ব্ক্তবৃহ নাভীচক্ ( Vascular network ) 
দ্বারা, ইহ, স্কেরটিকু coos বিভিন্ন থাকে, ইহাব অভ্যপ্তর দিক ইপিখেলিয়াল্‌ 
কোধেব একটি স্তর দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে , উহা! ভারতবাসীদিগের চক্ষুতে 
seal পদার্থ a পিগৃমেন্ট পূর্ণ হইয়া! থাকে , অতএব কোষগুলি স্থানাস্তরিত 
না করিলে, এই সকল পিগৃমেণ্ট কোষেব পশ্চাতস্থ বিধানসমূহ উত্তমরূপ 
দৃষ্ট হয় না। Sats, waa সচবাচব কোবইডেব নাড়ী গুলিকে যেন বাশ্মিলিক্ন্‌- 
যুক্ত ও Hal আধাবেব উপরিস্থ দেখিতে পাই । সেই জন্য, এই মকল স্থলে 
ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ষট্‌কোণ বিশিষ্ট কোষ গুলি (Hexagonal cone) aay 
বিন বা কোন প্রন্ছারে স্থানাস্তবিত হইয়াছে, জানিতে হইবে । 

ইহা! সম্ভব যে, নাড়ীদিগেব রক্ত-পুর্ণতা প্রযুক্ত, ইপিখিলিগ্াল্‌ কো 
Hey এমত ভাবে একদিকে ঈন্তারিত হইতে পারে ষে, তাহাদিগের tots, 
কোরইডের aS rat (Vascular network) অনাবৃত হইয়া পড়ে। কিন্তু 
afme ইহা! Mata কব! যাইতে পারে যে, এই সকল কোষ স্থিতিস্থাপক 
( Elastic ) এবং পবম্পর হইতে বিধুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, Sats ডাক্তার 
ফ্যাকনামারার মতে, Se কোষ সকল বিনষ্ট না হইলে, এই দেশবাসীন 
চক্ষে কোরইডের নাড়ীগুলি, প্রায় Seat দেবিতে atom যায় না? 
এমত প্রীয় ঘটে ষে, ইফিথিলিয়! সম্পূর্ণ তগ্ন হইয়া কেবল মাত্র ইহার কয়েক 
খণ্ড দাগ ( patches ) ল্যামিমার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন তাবে অবস্থিতি erat 
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ইপিখেলিয়মের অনুপশ্ছিতি |—( Absence of Epithelium ) 
এই সকল বর্ণদায়ক কোষ (Pigment-cells) বিন, অথচ রোগীর দর্শনশক্তি 


ঈষৎ পরিমাণে srr eta হইতে rita) যদিও ইপিখিলিয়মের stay বথার্থতঃ 
কি, তাহা জানিতে vital বাঁয় না, Sats, নিঃসংশয়ই কোন atresia অভি- 
aia উহাকে এই স্থলে স্থাপিত কর! হইয়াছে । কিন্তু ইহা! নিশ্চয় যে, বর্ণ- 
বিশিষ্ট ক্কোষগুলি, চক্ষুঃ-প্রবিষ্ট আলোক-বশ্মিয় কতকগুলিকে শোষিত করি- 
বাব নিমিত্বই, স্থাপিত হইয়াছে, উষ্গপ্রধান দেশে (যেখানে কুর্যেব আলোক 
অতিশযব প্রথব) তাহারা, বোধ হয়, বেটিন। বক্ষা। কবিতে পাবে । 

ay ব্রেভেস বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিষ্বিত নির্মল 
প্রতিমুত্তিব সঙ্গে সঙ্গেই হইয়া থাকে। কিন্তু যদি গ্রত্যেক প্রতিবিদ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনাব যে স্থলেব উপর দিয়! একবাব আসিয়াছিল, তাহা Mata 
যদি সেই স্থলে পবম্পৰে অবচ্ছেদ কিয়া যাঁয়, Stel হইলে সাক্ষাৎ বশ্মি 
(70705০৮7255) কর্তৃক ates প্রতিবিশ্থিত মূর্তি, স্পষ্ট থাকিতে পারে । ষে যে 
স্থলে প্রতিফলকাবী ভাগ (Reflecting surface) স্পর্শ বোঁধক পর্দাব 
{ Sensitive screen ) সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেই সেই স্থলেই এই অবস্থা পুর্ণ 
হয়। এই অভান্্সাবে, প্রত্যেক আলোক বশ্মি, যাহ! বোঁটনা কলাম্নাব, 
(columnar) স্তবের কোন্‌ বা Aa (Cones or rods) উপর দিয় একবাব 
'আসপিষধছে, তাহ! বাঁধা প্রাপ্ত ও কোরইডেব দ্বার! গ্রতিবিপ্বিত হওযষীতে, 
কেবল সেই স্পর্শবোধক বিধানে ভিতব দিয়া প্রত্যাবর্তন করিতে পারে। 
atari তাহাতে প্রতিমূর্তির স্পষ্টতাঁব বাস অথচ বোঁধ-শক্তিব (Impression) 
বৃদ্ধি সম্পাদিত হইয়া! থাকে । এইরূপে স্বাভাবিক চক্ষুতে জেকবেৰ রডূসেব 
(rods of Jacob) পশ্চাৎস্থ ষট্‌কোণ কোষ সমূহ এমত ভাবে আলোক 
ধ্রতিবিষ্বিতি কবে, যাহাতে ইহ! উপকারী হইতে পারে । বৃদ্ধলোকদ্দিগের 
ফট্কৌণ কোঁষ সচরাচর বিনষ্ট হইয়। থাকে, আলঠিনস্‌ বা জন্মাবধি বর্ণহীন 
ব্যক্তিদিগেরও, দর্শনশক্তির জড়তার কারণ এই + ডাক্তার ম্যাক্নাষারা' 
অনেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে সকল স্থলে কেবল মাত্র ARCS কোখ- 


০ 





#* “Dobell’e Repert on Progress of Medicine for 1870” p. 29, 
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wit বিনষ্ট হইয়াছে, তথায় দৃষ্টির কোন হানি জন্মাক্স নাই। ইল্যাস্টিক্‌ 
ল্যামিনার strats কোষগুলির statefas বা wie হুইবার কথা যাহা 
এইমাত্র বলা হইল, Seta এমত যেন কেহ মনে AI করেন যে, এই সকল, 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ , aes, এই ব্যাধি অতি fear) যদিও এই পরি- 
বর্তন দ্বার রেটিনার Sicha কোন পবিবর্তন হয় না, তথাঁপ অধিকাংশ 
স্থলে ইহ! ye ব্যাধিব পবিণাম wat উৎপন্ন হয়। এই ব্যাধি age দর্শনের 
ব্যাবাতও জন্গিয়া থাকে । 

কোলএড্‌ ব্যাধি (Colloid 7015680)1 এই বিল্লির একটা বিশেষ 
ব্যাধি বর্ণিত হয়, যাহাতে কৌলইড্‌ ডিজেনরেসন্‌ অব্‌ ইল্যাসটিক্‌ ল্যামিন। 
(Colloid degeneration of the elastic lamina) বিধান গুলি স্থানে স্থানে 
ঘনীভূত হয় , ইহার অভ্যান্তব দিকে আচিলেব ota wit সকল Seng হয় » 
ইহা সংখ্যা এত অধিক হইতে পাবে যে, Seta) ইল্যাসটিক্‌ 'ল্যাষিন! 
কর্কশ ও THT হইতে পারে এবং ষট কোণ কোষ গুলি শোধিত হইয়! যাইতে 
পারে । অতি বৃদ্ধ বয়স বাতীত অগব সময়ে ইহা কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, কতিপয় 
স্থলে ইহা যুব! ব্যক্তির হুইয়াছে_-এইবপ লিখিত আছে । বয়ন দোষে এপ 
চক্ষুর জ্যোতিব হানি হইতে পাবে বিবেচনা করিয়া, বিশেষতঃ ইহাতে, 
যন্ত্রণাদি না থাকাঁতে, অনেকেই এতৎসম্বন্ধে চিকিৎসকেব নিকট পরামর্শ গ্রহণ 
করা আবশ্তক বিবেচনা কবে ai) অতএব অতি বৃদ্ধ ব্যতীত কদাচিতু 
এই ব্যাধি দেখা ate) এপ at হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বাৰা কৃষ্ণবর্ণ মনুষ্য 
facta রোগের প্রথমাঁবস্থায়ি পবিবর্তন সকল নির্ণয় করা আমাদের সাধ্যাঁ 
তীত। রোগ কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে,ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনাব বন্ধুবতা দেখিয়া 
রোগ নির্ণয় কর] যায়। 

বোগের প্রবৃদ্ধাবস্থার ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনাব উচ্চ স্থানগুলি stati 
MRE বা pel পবিণভ হয়; পবিশেষে পার্থিব পদার্থ তাহাতে সঞ্চিত eR, 
core নির্জল নাইটি ক্‌ attire দিলে তাহারা ফুটিয়া উঠে ( Effervesce )১ 
an তাহাদিগকে ছুরিক] দ্বাবা বিভাজিত করিবার সময় যে শব্দ Seog 
হয়, তাহা বিস্বৃত হওয়! যায় না। এই সকল পরিবর্তনে বর্ধিত অবস্থাক্ক' 

জ্যামিনা অস্বস্থ হইয়া উঠে, এবং কোরইডেব বক্ত-নীড়ীুলি-_ যাহা 


১৭৮ .. অআক্ষিতত্তবা 


পুর্বে ফটকোণ কোষের অভাৰ হওয়াতে ye হইত-_তাহারা অস্পষ্ট হয় 
ও পরিশেষে wa ye ছয় ন7া। পার্থিব পদার্থ, নাঁড়ী গুলির mete 
was ইল্যাস্টিক ল্যামিনাতে সঞ্চিত ea; caw কৌরইডের ET ঘটে । 

[দর্শন ন্লাযুর ব্যাধিসযূহ |—( Diseases of the Optic Nerve )] 
aintfaatta নাঁড়ীসমুহের fear কন্জেস্চন্‌ ( Venous Congestion of the 
vesseleagthe papilla) । প্যাপিলাব নাড়ী-সমূছেব এই অবস্থা, সচরাচর হত" 
পিও্ডের কয়েকটি নির্দিষ্ট পীড়াতে অর্থাৎ UN abs ভাল্ভের পীন্ভাতে, উত্তমরূপ 
লক্ষিত হয় । মস্তিফের নিয়ভাগস্থিত অর্ধ প্রতৃতি রক্ত সঞ্চলন-রোধকারী 
eats কারণ হইতেও, ইহা, উৎপন্ন Va এই সকল স্থলে, আমর! রেষ্টিনাঁর 
মধ্যস্থ ভেইনের ম্পন্দন উত্তমরূপ দেখিতে পাই । Sel সাধারণতঃ বঙ্ক ও 
অত্যন্ত বক্তপূর্ণ হয়; এবং প্যাপিলাব সূর্তি sto লাল আভাযুক্ত weal থাকে । 
এইবপ বছুদিনেৰ রক্তীবিকা, প্যাপিলাব atoms পুষ্টির বাধ! cinta 
করিয়া, উহাকে মেদে পবিবর্ভিত ও ক্ষয় করিতে পারে। ইহা, পূর্বেই, 
রেটিসার এতজ্জপ পীড়া স্থলে, as হইয়াছে । পক্ষান্তরে, বক্তাধিক্য, সম- 
বেদন উত্তেজনা বা! এরূপ কোন কারণেব উপব নির্ভব slag, অল্পদিন স্থায়ী 
হুইতে পারে? এবং অপ্টিক্‌ ডিস্কের aie কোন অপায় না wefan, 
আরোগ্যও হইতে পারে । সম্ভবতঃ, গ্লোকমার ন্যায় আক্ষিক বিবিধ পীড়া. 
যাহাতে ET আভ্যন্তবিক বিস্তাব, সুতরাং উহা! হইতে ভেইন্‌ সমূহের 
বৃছির্গমন স্থলে তাহাদেব Safes অস্বাভাবিক hei বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা 
করে-সেই সকল পীড়াই, সচরাচর, প্যাপিলাব ভেইন্‌ সম্বন্ধীয় রক্তা- 
ধিক্যের কাঁরণ হইয়া থাকে । Baty অনেক স্থলেব স্তাঁয, এই সকল 
ame, ভেইনের বক্তাধিকা, ভৌতিক ( mechanical) কারণ হইতে 
Seng হওয়াতে, তাহাদিগকে সংশোধিত a স্থানাম্তরিত করিবার afe- 
প্রীঙ্গে, উক্ত কারণ সকলের প্রতি আমাদের মনোবোগ দেওয়া faces: 
‘Geta কোন,স্থলে এমতও হইতে পারে যে, উপযুক্ত Sorter esires. 
iG xs করিয়া, এবং অন্তান্ত স্থলে ইবিডেক্টমি নামক te few 
দ্বারা চক্ষুর বিভাগ we করিয়া, আমর! আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ 
করিতে পারি । - 
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SS প্যাপিলার রক্তাধিকা j—( Hyperaemia of the 
Optic Papilla )« এই সকল নাড়ী কবোটার অভ্যন্তর হইতে উৎপন্ন হয় 
বলিয়া, ইহাদিগের রক্ত সঞ্চলনের অবস্থা, feces রক্ত-সঞ্চলনের অনুরূপ 
হইব]! থাকে । কিন্তু তাহারা কেবল মাত্র অত্যল্প পরিমাণে রক্তবর্ণ, অথব! 
HE ASN ASICS শ্বেতবর্ণের হান (white atrophy) আরম্ত হইতে পারে £ 
স্বাস্থোর ans কোন নিশ্চিত পরিমাণ নাই, যাহার সহিত, আমরা॥ দৃষ্ট মূর্তি 
সকলের ( appearances) তুলন| করিয়া, কোন বিশেষ সময়ে প্যাপিলার 
রক্ত সঞ্চলনের কত টুকু বিশৃঙ্খল] ঘটিন--বলিতে পাবি । যাহ! হউক, ইহ 
নিশ্চয় যে, ধত দিন মন্তিক্কগত বোগ, দৃষ্টিক্ষীণতা বা! আক্ষিক অন্যান্য দোষের 
লক্ষণ দৃষ্ট না হয় _যাবৎকাল বোগীর চক্ষু এমিটুপিক্‌ aU সুস্থ (emmetropic) 
না হয় এবং মস্তিষ্কে পীড়ার আশঙ্কা না থাকে-_তাবতকাল প্যাপি- 
লাতে যে সকল কল্পিত মূর্তি লক্ষিত হয়, তাহাবা, তাদৃশ আবস্তকীয় নহে। 
অপর পক্ষে, যদি দর্শনশক্তি দূষিত হয়, অথচ আমবা চক্ষুর আকমোডেসন্‌ 
ব1 চক্ষুর প্রত্যেক অংশের স্বস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া a দর্শন_-পথেব (Dioptric 
Media ) কোন দোষ দেখিতে না পাই, কিন্ত অপ্টিক্‌ প্যাপিলা, বক্তপূর্ণ বা 
স্বাভাবিক অবস্তা coat থাকে, তদপেক্ষা অধিক বিবর্ণ দেখায়__তাহা! 
Reea, আমাদিগের, খ ঘটনার আন্ুষপ্গিক বিষয়ে, সাবধানে অন্ুপন্ধান লও! 
উচিত। oat করিলে,প্যাপিলাব অবস্থার পরিবর্তন বলে,আনরা দর্শনশক্তির 
অসম্পূর্ণতার কারণের শ্ত্র পাইতে পারি। একট oma অবস্থার সহিত 
অপরাটর অবস্থাব তুলন! করাও faa, উভয়ের প্রভেদ, বোগ নিণরার্থ 
বিশেষ উপযোগী it 

লক্ষণ । যে স্থলে অপ্টিক্‌ প্যাপিলাব নাড়ীব বক্তাধিক্য ware হয়, 
সে স্থলে ডিস্ক, গাচ গোলাপী আভাবুক্ত হইয়া থাকে, এবং বেটিনার নাড়ীগুলি 
paths রক্তপূর্ণ হওয়াতে, ডিস্কের পবিধি সুস্থাবস্থায় coat স্পষ্ট লক্ষিত হয়, 
এতদাবস্থায সেরূপ থাকে না। বস্ততঃ, আমরা, প্যাপিলার মধ্যস্থল ব্যতীত, 


* “ Alterations du Neif Optique,” par X. Galezowaks, p. 54. 


+ * On the Use of the Ophthalmoscope in Discases of the Nervous System,” 
By T. ©. Allbutt, M. 0০ London, 1871, p 47. 


১৮৩ ছক্ষিতত্ | 
ইহার আর কিছুই দেখিতে পাঁই নাও কারণ-চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অবশিষ্ট অংপ, সমভাববিশিষ্ট উজ্জ্বল রক্তবর্ণ বা ইঞ্টকচুর্ণের নায় we 
WRU থাকে । কথন কখন eR নাড়ী-সমূহের রক্তাধিক্র্য ঘটিলে, ডিগ্কের 
এক বা অনেক নাড়ী ছির হইয়! যায়, এবং, SHAS, রক্তবিশিষ্ট প্যাপিলার 
উপন্লিভাগে ক্ষুদ্র Ke ইকিমোসিস্‌ বা বক্তশ্রাব কলঙ্ক সকল YR AW থাকে । 

প্যাপিলার কৈশিক নাভীর বক্কাধিক্য হইলে, রোগী সচরাচর SPAT 
ভার ওক্লাস্তি ayer কবে। পরিশ্রমের পর, ভার ও ক্রান্তি অধিকতর 
অনুভূত হয়। পীড়িত বাক্তি, সাঁধাবণতঃ, বিশেষতঃ দৃষ্টি সমধিক নিক্কো- 
জিত হইলে, মন্তকে বাথ! অন্থুভব করে, তখন আলোক-বিজলী এবং 
Ber গোলক a অগ্নিকণা সকল চক্ষুব সম্মুখে লক্ষিত হয়। পীড়াকে 
wafers ভাবে বদ্ধিত হইতে দিলে, চক্ষুব ক্রিয়া সমূছ অধিকতর ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়, রোগী, আব, ক্ষুদ্র অক্ষব পড়িতে পাবে না, অধিক কি, অবশেষে অঞ্ষি- 
ক্ষয় ঘটিয়া দর্শন এমত বিনষ্ট হইয়া যায় যে, তাহার পুনরুদ্ধারে আর আশা 
থাকে ai) কিন্তু ইহা বলা উচিত যে__রক্তাধিকা, ote, বহুকাঁল-ব্যাপী 
ও সম্ভবত মন্তিক্ক বা মন্তিফাবরণ গত He) জনিত না হইলে, ঈদৃশ ভয়ঙ্কর 
পরিণাম হয় না । 

কারণ ।-_বক্তাধিক্য, অনেক স্থলে, কেবল ক্রিয়া-বৈলক্ষণা জন্য এবং 
cata সামবেদনিক (sympathetic) কারণে উৎপন্ন হইতে পারে । ব্যাধির 
দূরবর্তী কাবণ পাঁকযন্তরে বাঁ শরীরের অপব কোন অংশেই থাকুক, উহ্থাকে 
অপসারিত কবিলেহই, প্াপিলাঁৰ নাঁড়ীর বক্তাধিকা তিবোহিত হয়। বলা 
বাহুল্য যে, অপ্টিক্‌ নার্ভেব ব! দর্শন-্নাযুব রক্ত-নাড়ীগুপি অতিশয় রক্তপৃর্ণ 
wat Seta পদার্থ হইতে রস নির্গমন (serous affasion) এবং আক্রান্ত 
নির্মাণ গুলির রক্তাধিকা হইলে, 2 সকল অংশের বাস্তবিক প্রদাহ ব্যতীতও, 
ছু্রিছানি ঘটিতে পারে । 

প্যাপিলার রক্কাধিক্যের নিকটবর্তী অথচ masta কারণের মধ্য 
সুরা ও কুইনাইনের * উল্লেখ কর। যাইতে পারে । এই উভয় পদার্থ যঙ্গি 


* Cave in point, reported by Dr. P, Franke: ‘Army Medical Department, 
Btatistical Sanitery and Medical Report for 1860," p, #17. 





রেটিনা catenae । ১ 
white পরিমাণে Tees হয়, তাহা হইলে, প্যাপিলার Tete ee 
লক্ষিত হয়; অধিক মাত্রায্স এবং অধিক ata সেবন করিলে, উক্ত অংশের, 
নাধু-পদার্থের অতি eras পরিবর্তন ঘটিয! থাকে, অধিকাংশ স্থলে উক্ত 
পরিবর্তন অল্পে অল্পেই ঘটে ) দৃষ্টিক্ষীণতা৷ এবং উপবি বর্ণিত অন্তান্য লক্ষণ, 
ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পাইয়া, cath ও চিকিৎসককে আগত প্রায় বিপদের 
বিষয়ে সতর্ক কবিয়া দেয়; তখন রক্তাধিক্যেব কারণ-সমূহকে , অস্থর্থিত 
ক্করিলে, প্যাপিল! abated Seta স্বাভাবিক কার্য প্রভাব পুনঃ প্রাপ্ত eT 
এবং দর্শন-শক্তি পুনবায় আবোগ্য হইয়া থাকে | 

এই সকল পীড়ায়, এবং যাহাতে সমস্ত মস্তিষ্কের বক্ত-সঞ্চলন ব্যাঘাত 
ঘটে-_-এমত সকল WAG, Sex প্যাপিলা৷ আক্রান্ত হইয়া থাকে , বস্ততঃ, 
এক পার্থখের প্যাপিলাব বক্তীধিক্য aty অতি fear, কিন্ত রক্তাধিক্যের 
কারণ আত্তশ্চাক্ষুষ (intra-ocular ) হইলে এরূপ হইতে পারে। রেটিনার 
মধাস্থ নাড়ীর এস্বলিজম্‌ ও চক্ষুর অর্ধদ প্রভৃতি কোন কোন স্থলে (কিন্তু 
এরূপ ঘটনা অতি বিবল ), এক চক্ষুব রক্ত সঞ্চলনই কেবল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে' 
পারে । কিন্তু এই সকল স্থল--চক্ষৃব আত্যন্তবিক কাবণেই যে এক farsa 
প্যাপিলাৰ ote হইয়া থাকে, এই সাধাবণ নিয়মেব ব্যতিক্রম । গ্রকমা, 
ইরিডো-কোবইডাইটিন্‌, কোবইডে বেটিনাইটিস্‌ এবং রেটিনাব প্রদাহ প্রত্ৃ- 
তিই- উক্ত আস্তশ্চাক্ষুষ কারণ , এই সকল স্থলে, এই পীডার উপস্থিতি a 
পূর্বাবস্থিতির লক্ষণান্তরও ye হহয়। থাকে , এবং প্যাপিলাব বক্ত-সঞ্চলনেব 
পরিবর্তনের কারণ সন্ধে এম প্রমাণ পাওয়া যায় যে, তন্বিষয়ে ভ্রম 
থাকে না। 

অত্যন্ত রৌদ্রের তাপে, VISA ব্যথা, ভাবতবাসীর পক্ষে অসাধারণ 
নহে । এই সকল স্থলে, প্যাপিল! সচরাচৰ অত্যন্ত বক্তপুর্ণ এবং রেটিনা 
wa নাড়ীশুলি, কিঞ্িৎ পরিমাণে sett দেখায়। Seer দেশে 
RHI প্রখর আলোকে, রেটিনা, অতিশয় উত্তেজিত হওত, রক্তপূর্ণ Fs 
etn থাকে? এ উত্তেজক কাবণ ক্রমাগত উপস্থিত থাকিলে, উত্তেজন। 
afece চালিত ty এবং পবিণামে মস্তক-ব্যথ। ও উত্তেজনা জর উৎপন্ন EH 
ডাক্তাব ম্যাক্নামারা বিবেচনা কবেন যে, এ সকল স্থলে, উত্তে্জন! প্রথমে 


awe ক্ষত । 
রেটিনাতে ates হয়| তিনি বলেন যে, তিনি স্বর্সং রজিত চসমা areata 
করিয়া হুর্যাতাপ-জনিভ age ও শিরঃপীড়া হইতে ayer ফরিতেন ; 
HC চক্ষু রক্ষা না করিপে, উক্ত অন্থখ সকল ভোগ করিতে হয় । স্ষুর্য্য- 
রশ্মি হইভে aes রক্ষার আবশ্তকতার বিষয়ে কোন সন্দেহ হইতে পারে নাঃ 
কিন্ত ইহার প্রথর আলোক হইতে চক্ষু রক্ষা করাও ates | বোধ হয়, 
প্রকৃতিই, কিঞ্চিৎ পরিমাণে এই দেশবানীর নিমিত্ত ঈদৃশ একটি নিকষ 
সংস্থাপিত করিয়াছে ১ যেহেতু আইরিস্‌ ও কোরইডেন রঞ্জিত কোষের অস্ত- 
‘fe পদার্থ এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনাব caine, চক্ষুঃপ্রবিষ্ট অতিরিক্ত 
আলোক শোষণ করে। 

চিঁকৎসা। প্যাপিলাব স্থক্স নাড়ীর বক্তাধিক্যেন চিকিৎসা, সম্পূর্ণতই 
রক্ািক্যের কা'রণের উপব নির্ভর করে। যে সকল অবস্থা প্রযুক্ত প্যাঁপি- 
লার এই পীড়। উৎপন হয়, তাহাদিগের কয়েকটি প্রধান অবস্থা বর্থনেন্ন চেষ্টা 
পূর্বেই কর! CRATE, এবং THR আমব! প্রত্যেক প্রকার পীড়ার উপধুক্ত 
চিকিৎসার বিচাঁব কবিতে প্রবৃত্ত হই, তাহ! হইলে অনেক বিষয়েয়্ পুনকুক্তি 
করিতে হয়। পীড়ার কারণ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট সিদ্ধান্ত কবিতে পারিলে, 
প্রধানতঃ সাধারণ নিয়মান্ুনাবে চিকিৎসা করা বিধেক় , প্রয়োজন হইলে, 
কোন কোন স্থলে বিশেষ উপায় অবলম্বন করিতে হয়; উক্ত উপায় সকল 
RAT উল্লিখিত হইয়াছে । এমত স্থলে, ডাক্তার ম্যাক্নাম্বরা সম্পূর্ণতঃ 
আশ! করেনি যে, রীতিমত বিছ্যৎআোতের ( Electro-magnetic current ) 
অপেক্ষাকৃত রীতিমত বাবহার করিলে, Fe অবস্থায় ze গভীর Te 
সঞ্চলনের উপর ক্ষমতা স্থাপন কর! যাইতে পারে | 

ডিক্ক ও রেটিনার এনীমিযা বা নীবক্তাবস্থা ( Ansemia of 

the Disc and Retina) 1 ডাক্তার অল্বাট্‌ বলিয়াছেন যে, অপ্টিক্‌ নার্ছের, 
এই অবস্থা, রেটিনা ও কোরইডের নীরক্তাবস্থা ব্যতীত, উৎপন্ন হইতে পারে 
না-এ কথা যথার্থ । চক্ষে রক্তের পরিমাণ অল্প হইলে, উহা gare eT 
ক্ালোকিত ea ats কিন্তু ডিক্ষের ম্যাটুফি বা ক্ষয় ঘটিলে, কোরছাডের 
স্বাাবিক Say crete কোন ব্যতিক্রম হয় না । ডিস্ক, সাধারণতঃ অর্ক tate. 
{eedematous) না! হউক, কোমল দেখায়; আর্টরি ও ভেইল্‌ ayy fire qs" ' 


ক্যাপগ্লেক্সি we দি. জাপ্টিক্‌নাভি। ১৮৫ 


wa পরিমাণ রক্ত সঞ্চালিত হউক না! কেন, উহাদ্দিগকে ater করা! যায় 
“পিত্ত আযাটুফি বা গুফ রোগে, এই প্রভেদ করা ছুঃসাধ্য” ।* অক্ষিবীক্ষণ ছায়া 
ভিস্কের অবন্থ! যাহ! জান] যার, তাহ! ব্যতীত ফ্যানিমিয়াস বা নীরক্তাবন্থা 
যোগে, রেগিরঅস্থথের বৃত্তাস্ত ও আঁককতি প্রভৃতি দর্শন দ্বাবা, সে কি প্রকারের 
att ভোগ করিতেছে, তাহা নির্ণয় কৰা যাইতে পাবে, এবং ইহাতে omy 
চিকিৎসায় উপকাব দর্শিবে, তাহাও জানা যায। 
য্নাাপল্লেকষি অব্দি অপ্টিক্ নার্ভ ( Apoplexy of the 

optic nerve বা দর্শন জায়ুতে রক্ত আব) ।-_বেটিনা ব্যাধি are ay 
হইলে, দর্শন-স্নাধুর আযাঁপোপ্লেক্সি বা রক্তশ্রাব প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় aI 
খএতদ্রপ অনেক স্থলে, মন্তিষ্ষে বা হৃদ্‌পিণ্ডে পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
শ্বাইট্স্‌ ডিজিজ ও ম্যালেবিয়া otefs যে সকল বিবিধ প্রকার পীড়। রক্তের 
উপাদান পবিবর্তন কবে, সেই সকল পীভাতেও আমরা বেটিনা ও অপ্টিক্‌ 
ডিদ্বের আপোপ্লেক্সি দেখিতে পাই । এই সকল স্বলে, রেটিনাঁব feta সম্থ- 
Bia পরিবর্তন সকল বিশেষ প্রকাব হইবা থাকে ১ ১১৮পৃষ্ঠায় উহাদের বর্ণন 
পূর্বেই করা হইয়াছে । আমকা, এমত স্থলে, রক্তত্রাবেব চিহ্ন ব্যতীত, চক্ষুষ 
গভীরতম প্রদেশে মেদঃ সম্বন্ধীয় পবিবর্তনেৰ বিশেষ লক্ষণ Tat দাগগুলিও, 
(patches) দেখিতে পাই । wate স্থলে, আবের কাবণ বাহিব কবা অতিশয় 
Rae গিয়লিখিভ ঘটন!, তাহার একটি দৃষ্টান্ত স্থল | 

CUA Pee বোগী স্ত্রীলোক, নাম ব্রহ্ম, বয়স পঞ্চবিংশ বর্ষ । থে 
কিম তাহার পীড়া দর্শনাধীনে আই”, stats পূর্বে বিংশতি দিন পর্য্যস্ত এই , 
রোগীর দর্শন সম্পূর্ণ দোষশৃন্ত ছিল। এইসময়ে প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া. 
সে শিরঃ গৌরব ও কপোলদেশে এবং কপোল পার্খে বেদনা অঙ্ুভব করে 
ধাহা এ পর্য্যন্ত বর্তম/ন ছিল। এই পড়ার আরম্ত হইতে তাহার দৃষ্টি ক্রযশঃ 
হাঁস etal আসিতে ছিল। তাহার কখন উপদংশ রোগ হয় নাই । শারিরীক 
wee সাধারণতঃ উত্তম ছিল এবং মাসিক ay নিয়মিতরূপ হইত। 

গ্রঞ্ষণে মে আলোক অন্ধকার মাত্র SH করিতে সক্ষম হইত। TET 
ক্জাঁয়াম ও বাহারুতি সুস্থ ছিল। stata aqfines কোন ব্যাধি ছিল at 
"Dr, OT Allbutt, “On the Use of the Ophthalmoscope,” p. 51: 
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১৮৬ aieed 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা Sox চক্ষুরই একরপ we দেখ! গিয়াছিল । রেটিনা 
আর্টারি সমূহ আকুষ্চিত aq cot গুলি পূর্ণ এবং afte anf 
যত রক্ত খণ্ড দ্বারা আচ্ছাদিত ছিল । 

, প্রবেশেব পাচদ্দিন পরে তাহার রক্ত শোষিত হইতে আরম্ভ হয় এবং 
age দিবস মধ্যে তাহার কোন foes ছিল না। রক্ত শোষিত হওয়ার 
সঙ্গেং রোগীর দর্শন শক্তি পুনরায় হইয়াছিল এবং সে তিন সপ্তাহ মধো হাঁস- 
পাভান্গ পরিত্যাগ করিয়াছিল । এই সময সাধারণবূপ দুবে স্থিত No ii বিন্দু 
way সে পড়িতে পাবিত । 
Re পুর্বে উক্ত হইয়াছে যে প্যাপিলার ্যাপগ্লেক্সি cater অধিকাংশ 
.শ্থলে শোণিতের উপদান আক্রমণ কবে এমত কিডনি, qs a অন্যান্য 
শ্রাবক af সমূহের ব্যাধি সকল দেখিতে পাওয়া wai Bea Rafe 
বা মস্তিফের ব্যাধি বর্তমান থাকে । হৃদ্পিণ্ডের ব্যাধি থাকিলে ষ্টেথস্‌ কোপু 
আমাদিগকে তন্নির্ঁযে সহায়তা কবে। অস্তিষ্ষের কোন ব্যাধি থাকিলে 
শরীরের যে সকল সাধারণ স্বাস্থাভঙগেব লক্ষণ দৃষ্ট হয় তদ্বতীত আমরা ইহা 
দেখিতে পাই যে রক্ততরাব হঠাৎ সমুপস্থিত হইয়াছে ও তাহা উভয় চক্ষুতে 
abate এবং ates রক্ত wis ডিস্ক বা তাহার নিকটবর্তা স্থানে আবদ্ধ 
ate) বেটিনাব রক্তাবহা নাড়ী সমূহের অন্তর্গত শোণিত cats সতত 
বর্তমান ও ক্রমবর্ধিত বাধা প্রাপ্ত হওয়াতে এই সকল স্থলে পুনঃ২ উক্ত ast 
সমূহ বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবন]। 

রেটিনার রক্ত নাড়ী হইতে অধিকদুব ব্যাপী রক্তআব হইলে সেই রক্ত 
ভিটি,ফস্‌ চেস্বারে প্রবেশ করিতে ও এমতে চক্ষুব গভীরতম প্রদেশ পরীক্ষা 
করিতে বাঁধ! দিতে পারে। এরপ স্থলে রেটিনার স্বাতন্থ্যভাব নাুনাধিক ঘাট- 
স্কাছে out মনে করা নিতান্ত awe) এভদপেক্ষা সামান্ত রক্তম্বাৰ হইলে, 
ন্ঃস্ষত রক্তস্থানি দেখিয়া রোগের পরিণাম কি হইবে বলা যাইতে পাঁরে। - 
ষ্যাকিউল! লিউটিয় বা উহাব নিকটে wtat ঘাটিলে, সম্ভবতঃ দৃষ্টি অত্যন্ত 
aire হয়; অথচ যে Teale কেবল মাত্র অপ্টিক্‌ প্যাপিলা অধিকার 
ক্ষরিয়া sine, তাহা কোনরূপ মন্দ পরিণাম না outta শোখিত ছইয়! 
খাইতে পারে। ভাঁবিফল নির্ণয়কালে, আমাদের এ পীড়াস্ব্ধীয় ya ঘটশা 
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ga, আনুসঞ্ষিক লক্ষণসকল অতি সাবধানে বিচার sat উচিত। wait 
wet আমাদিগের এমত জ্ঞনি হয় যে, হদ্পিও, afew ৰা সৃত্র-হন্ত্রের 
অসাধ্য পীড়াই এই রক্তত্রাবের কারণ তবে আমরা! দর্শনেন্তিয় সন্বন্বীয় লক্ষণ 
সকল আরোগ্য করিবার প্রায় আশা করিতে পাঁরি না » যদিও বা কিছু 
সংশোধন ঘটে, Stel বহুদিন থাকে ন1। . 
দর্শনন্ায়ুর প্রদাহ (Optic N euritis) অপটিক্‌ মিউরাইটিগ' 
উৎপত্তি ও বৃদ্ধি Marts অপ্টিক নিউবাইটিস্‌ cat fora aE ধাঁবণ করিয়া 
থাকে। দৃষ্টান্ত Tat ইহ। বল! যাইতে পাবে যে, ফি মৃস্তিষ্ের অধোভাগ' 
হইতে উৎপন্ন অর্ধ,দের পীড়ন জন্য কাইস্মাব উত্তেজনা ( ডিসেস্তিং 
নিউরাইটিস্‌ বা অধোগামী sty প্রদাহ) satya এই প্রদাহ উপস্থিত করে 
তাহ হইলে, BPs নিউবাইটিস্‌ ব্যঞ্জক লক্ষণ ব্যতীত, মন্তিফের পীভার 
লক্ষণও ব্যক্ত থাকে ; কিন্ত অপব পক্ষে, প্রদাহ কেবলমাত্র অপ্টিক্‌ ape 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে ate 
CHS, কোরইডো-বেটিনাইটিস্‌ (আ্যাসেপ্ডিং নিউবাইটিস্) caters পরিণাঙ্ষে 
যদি অপৃটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ উপসর্গ ঘটে, তাহা হইলে এই সকল বিধানে পূর্ব 
বর্ণিত মৃত্তিসকল বিশেষদ্ধপে দেখিতে tee যায় । এইরূপ স্থলে, কেবল একটি 
চক্ষুই পীড়িত হয়; কিন্তু মন্তিক্ষ পীড়ায়, নিউবাইটিস্‌ সাধাবণতঃ Soa প্যাঁপি- 
লাতে উপস্থিত থাকে । প্রদাহ মস্তিক হইতে উৎ্পন্ধ হইলে তাহাকে ডিসেন্ডিং 
নিউরাইটিস্‌ (Descending Neuritis ) ও অপ্টিকৃস্বাযু হইতে উৎপন্ন হইলে 
তাহাকে র্যাসেন্ভিং নিউরাইটিস্‌ (Ascending Neuritis) বলে । ইহাদের ce’ 
কোনটি হউক না «কন, অপ্টিক্‌ নার্ভেব যে সকল পবিবর্তন হয, তাহা, উভগ়ে- 
তেই তুল্য। নাঁড়ীগুলির মধ্যে ও চতুম্পার্শে এবং স্গাযু-আববক বিজি 
নিউপ্যাষ্টিক্‌ বা নূতন পদার্থ জন্মে ) এইসকল সহযোগী কারণে WR পোষণেক 
ates জন্মে, এবং একেবাবে ধ্বংস হইবারও সম্ভাবনা থাকে । ' এই হেতু, 
অপটিক্নার্ডের প্রদাহ অচিরাঁৎ আরোগ্য না করিলে,পরিণামে অপৃটিক্‌ ডিক্বের 
evel উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ | অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগেব লক্ষণ সকল সচরাচর Edt 
ae পায় ; পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও, দ্বাদশ a ফট্তিংশখব 


১৮৮ twang’ 


ঘটিকার মধ্যে Pi জড় হইয়া কয়েকদিন পরে এমত বিনষ্ট ছয় যে, আর 
উহার আয্লোগ্যের আশা! খাঁকে না । এই সমস্থের মধ্যে এবং তৎপরেও, রোগী 
সচনাচর FET ICY আলোকের বলক ও alae fw দর্শদ করে ; গ্রবং 
SUIS সময়, TUS অত্যন্ত বেদনা ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিকুতা wees 
করিয়া থাকে। তদবস্থায় চক্ষু TE দেখার, কল্জংটাইভ! ও স্তেরটিক্‌ স্বাভাবিক 
থাকে, এবং কনীনিকা সচবাচর কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোকো- 
ত্বেজনায় উত্তেজিত হইলেও তাহা অত্যন্ত অল্পে LEM থাকে । অধিকতর ছয় 
অন্যান্য স্থলে বিশেষতঃ যদ্দি উক্ত ret ম্যালেবিয়। বা দুষিত রক্তের উপর 
নির্ভর কবে, তাহ! হইলে অন্ত গুপ্ততাবে বদ্ধিত হয় $ ইহাতে, কেবলমাত্র 
বর্শনশক্তির ক্রমিক হাস অনুসৃত হইয়! থাকে) Rat প্রকার cats হইতে 
প্ল্যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পাবে যাহা অতিশয় তামাক সেবন জনিত 
ডিদ্ের ফ্ল্যাটুফি বা! শুষ্ক বোগ বলিষা বর্ণিত হয়। 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা FS মুর্তি | নিউবাইটিস্‌ বোগের প্রথম weet 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পৰীক্ষা করিলে, নুস্থাবস্তায অপ্টিক্‌ প্যাপিলা comet 
থাকে, তাহার অপেক্ষা উহািগকে বৃহত্তর দেখায়, এবং কন্কেভের পরিবর্তে 
স্পষ্ট কনভেন্ দৃষ্ট হয়। সিবম্‌ নির্গমন প্রযুক্ত উহা hs ও শোফযুক্ত হওয়াতে 
প্যাপিলার উক্ত বর্ধিত এবং কন্ভেক্স, অবস্থা ব্যতীত, ভিস্কের বিশেষ লক্ষণ 
গার নির্দেশ কর! যায় না; নির্গত রসাদি,--ইহাকে, বিশেষতঃ ইচ্ছার পরি- 
ধির নিকটবন্তাঁ ভাগ--মাচ্ছাদিত করে $ এতদবস্থাঁয়, উহা! যেন তুলার স্বার! 
'াচ্ছাদিত দেখায় at অম্পষ্ট অবস্থা প্যাপিলা!র পার্থ হইতে কেবলমাত্র 
কিঞ্চিৎ দুরব্যাপী হয়। (Hig. 2. Plate VI cea) | রোটনার নাড়ী-সমূহকে 
নতাহাদের পরিগ্ধি হইতে প্রদাহিত প্যাপিলার দিকে আমূল লক্ষা কর! যাইতে 
পারে 5 কিন্তু “Fre fore উপস্থিত হইয়া, ইহাবা উহাতে বিলীন হয়। gents 
চক্ষু হইতে. বহির্গসনের পথ পর্যন্ত, ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যাঁর না। 
রেটনার তেইন্গুলি রক্তপূর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত ay, এবং aie: 
Before দেখিতে tes যাক্ না) কারণ--এই সকল লাড়ীগুলিফে, 
উচ্ছৃতে প্রবিষ্ট ও উহা]! হইতে বহিগর্তি হইবার সময়, abe aise মধ 
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fant গতিথিদি করিতে হয় ) AR অপ্টিক্‌ ats He হইলে, Teter উপর 
ce পীড়ন পড়ে, তজ্জন্যই এই সকল পরিবর্তন Pai থাকে । 

morte সিউরাইটিস্‌ (ডিলেন্ভিং বাঁ অধোগামী নিউরাইটিস্) যোগ, অস্তি- 
ফের 'আঅধাঁভাগে নাড়ীগুলির উপর we atte পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কোনং স্থলে প্যাপিলার ক্ছুত্র ক্ষুত্র নার়্ীগুলিতে এমত রক্তাধিক্য হয় Cy, 
ডিহেরে মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ ( বেডিয়েটিং) ভাবে উলের বা 
পশষের ন্যায় প্যাপিলাব পদ্দার্থেব ভিতরে তাঙাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে tent 
ঘাঁয় ) নূরধ্যতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখ যাঁয়। 

অপ্টিক্‌ নিউরাটিস্‌ রোগে, প্যাপিলাব রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গম হওয়া অসাধারণ নহে | 

অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ বোগে, Sayre লক্ষণ সকল সচরাঁচব বর্তমান 
থাকে? fee ইহা ম্পষ্ট বুঝা আবশ্বক যে, দর্শনশক্তির বাস সচবাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অনুরূপ হয় না, পক্ষাত্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ 
রোগেব সুব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, অথচ দর্শনশক্তি উত্তম 
থাকিতে পারে। stata হিউলিংস্‌ otra, সতাই বলিয়াছেন-- 
শেষোক্তপ্রকার পীড়া, সার্জন্‌ অপেক্ষা ফিজিসিয়ানের মস্তিষ্ষেব বোঁগ,চিকিৎসা। 
কালে, লক্ষ্যপথে আইনে । 

লার্বাঙ্গিক পীড়ার বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জবেব-পব, কখন কখন অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়ঃ ইহাতে কিছু দিনের নিমিত্ত 
চৃষটিক্ষেত্ airs অন্ধকারাচ্ছন্ন হইবার পর, দর্শন--শক্তির সম্পূর্ণ ety ঘটিয়া 
থাকে এবং অপ্টিক্‌ forse aS ঈষৎ পরিষ্ণাণে পরিবর্ডিত হয় ; ইহা শোফের 
ws UME হইক্ষা থাকে, fey উক্ত অন্ধকার ভাব অত্যান্ত TTT! এই 
মকল স্থলে, বোধ UY, সযবোদন TY শুত্রসমূহের উত্তেজন; ergs কনীমিক! 
আয়েত রূপে প্রসারিত ee, অনেক স্থলে whet ম্যাক্নামারা চিকিত্ষা 
করিয়! দেখিয়ান্ছেব, বোগী স্পষ্টতই য্যালেরিয়া কর্তৃক পীড়িত হইয়াছে) এই 
WH স্থলে, সু্লাইদের প্রভাবে রোগ তিরোহিত ev i* 


রর * ৪ 
* 5৫155. Medical Gazette. 1879. 
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Faery জোনাখল্‌ ছুচিন্লদ্, লিল্‌ ধাতুর ছারা farts হইবে যে কল 
era অপ্টিক নিউরাইটিদ্‌ রোগ জন্মে ofa লোৌকের বিশেষ অনোষোঁস 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিক্লাছেম। তিনি বলেন afte বাবা 72 
fam নিত মিউরাইটিস রোগে ৮ ( Plumbic-Neuritis ) বিশেষ লক্ষণের 
wes আমবা এই গুলি বলিতে পারি (ক) frees নির্গমন অল্প পরিআশ 
হুয়। (খ) লিম্কের বর্ণ থাকে না; (oF) রক্তত্রাবের অভাব (Bei সকল স্থলে 
নয়) এবং (ঘ) আর্টিরিয়া এবং com সেন্ট্টালিসের সমধিক হাস (ইহ! 
ব্যাধির প্রথমাবস্থাতে ates হয )। catty কিছু মাত্র আক্রান্ত দেখাক 
Wr উক্ত safes নিউর়াইটিদ্‌ পীড়া, senor সম্পূর্ণ অস্ধতা Suir 
করে। * 

7 অন্ত এক প্রকার cart ডিস্ক এবং বেটিনার রক্তাধিক্য Sie wet PE 
নিউরাইটিদ্‌ আবস্ত হয়; তদনস্তর ডিস্কেব আংশিক অস্থচ্ছভীব ঘটিয়া থাকে ; 
উহ! রেটিনার উপরে কিঞ্চিতদুব পর্যন্ত বিস্তৃত হয় , ডিস্ফের এই wae ভাগে, 
ও রেটিনার ee ধৃসরবর্ণ কুত্রাকীর (৪1৯9) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া! 
যায়। ডিস্ক অথবা ইহাঁয় বহির্ভাগ, সচরাঁচক বিবর্ণ ও হ্রাস যুক্ত হয এবং 
অভ্যন্তরস্থ MSS অংশের TS AMS As ates | 

এই সকল স্থলে, বর্ণ প্রতেদ করিবার শক্তি নানাধিক হাঁস etal পড়ে; 
পীড়া সচরাঁচব আল্লে অল্পে AES হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট 
By 

কারণ | অপংটিক নিউরাইটিসের কাঁবণ অনেক প্রকার ? অপংটিক্ট্ান্ট, 
বা নার্ভ রক্ত-সঞ্চালন রোধ করে, এবপ প্রদাহজনিত পদার্থ অথবা! নানাপ্রকার 
অর্থ, যাহা ্ায়ূর উপর পীড়ন করে, তাহারা এই cage এই সফল 
প্রতিবন্ধক, কারণ ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার না়ীগুলিতে (ভেইনে) FER 
থিক্য উৎপন্ন করাতে fray froze ও wot Ba নিউয়াইটিল্‌ উৎপন্ন হইয়া! 
খ্বীকে। বার্লিন মিধাসী ভাক্তার শ্িটের গবেষণ! দ্বারা ইহা বোধ হয় যে 
ধ্যারাঁকৃনইড্‌ ক্যাভিটি বা গহ্বরে দ্রবত্রব্য প্রবিষ্ট করাইয়া, ভাহাকে wee 
নান্ডের অভাস্তরস্থ এবং বহিঃস্থিভ. আঁবরণের অস্তরে, পরে ল্যামিন! ক্রিতো- - 
টিভি ভিডি 


*Ophthalmic Hospitel Reports. vol. p, 
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সাতেও, প্রবেশ করান যাইভে পারে | Wag এই গ্রস্থকারের মতে, wWrat- 
ide tera এবং ল্যামিন। ক্রিবোসাব মধ্যে সংযোগ থাকে ১ এই AE 
জলীয় পদার্থের চাপ stgx উপর পড়িলে Sere শিরোভাগে ফাঁস অনুভূত 
হয়, -অথচ ন্াযু-কাণ্ডেব অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতে পারে। বস্ততঃ, 
Sate প্রকার প্যাপিলাব পীড়া সেরিত্রম্‌ বা সেবিবেলম্‌ ইহাদের কোন 
অংশের প্রা সকল প্রকার Mey” (coarse ) পীড়া হইতেই, উৎপন্ন হইতে 
পারে ॥ মেনিন্জাইটিস্‌ এবং য্যারাক্নাইটস্‌ বোগেও, ইহা দেখা গিয়াছে। 
নানাপ্রকার ম্যালেরিয়। সংযুক্ত জর, সিস্‌ ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং সুর্ধেো- 
তাপ এবং উষ্ণপ্রধান দেশেব ুর্মযলোক প্রভৃতি কারণেও উৎপন্ন হয়, রোটি- 
নাইটিল্‌ এবং কোবইডো বেটিনাইটিস্‌বোগেৰ সহিতও, অনেক সময় দেখিতে 
যায়! 
ভাৰিফল | অপ.টিক্‌ নার্ডেব প্রদাহের ভাবিফল বিশেষতঃ যদি he 
পীড়াব সহিত কোন গ্রকাৰ মন্তিষ্ষেব পীড়া সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে 
অত্যন্ত অসস্তোধজনক হয় । গেলেগ! GAAS বুলন-_এই রোগে শতকরা 
ao জন আবোগ্য লাভ কবিবা থাকে কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামাব মতে, Bey 
অপেক্ষা ননসংখ্যক লোক আরোগা হুষ £ তবে, রোগ ম্যালেরিরা ও Sore 
বিষজাত হইলে, এীন্ূপ ফল হইতে পারে। প্রথমোক্ত প্রকার পীড়ায় দেখ! 
যায় অনেক রোগী প্রবল অন্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ বোগে পীড়িত হইম্বাও, erate 
wife ate করিয়াছে । Beasts এবং উপদংশজাত পীড়া ব্যতীত 
অন্যান্য স্থলে, ডাক্তাব ম্যাকৃনামারা ইহার সম্বন্ধে অত্যন্ত অসস্তোষজনক 
ভাবিভল নির্ণয় করেন; কারণ--অপ.টিক নিউরাইটিন্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাপিলার শুষ্কতা উপস্থিত হইয়া থাকে $ ভিস্বের পশমের ন্যায় ae 
wear পরিষ্কৃত etn যায় fee ইহ'র একটি বিষমাকার পরিধি-এষং 
সচতাচর উহাতে একটি রুষ্ণবর্ণের দাগ সংযুক্ত থাকে ( Fig 2, Plate V1) 
এবং খ্যাপিলা চ্যাপ ট! ও সাদ! হয়? few প্রাথমিক a ক্রমবর্ষিত ফ্যাটুফি ঘা 
Oe রৌগে CENT TMT BIT গুভ্রবর্ প্রকাশ পায়, Sart, ইহার প্রায় দেখা 
WU না। রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারিও ভেইন্‌ Wore সন্কুচিত এবং অনেক TH 
কেবলা রেখাকারে পিখত ET ও ডিস্কের কেবলমাত্র অতি অল্প দূর পর্যন্ত 
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Frogs থাকে। মৃড্যুর পর, প্যাপিলা ও we Be নার্ডকে Frys ace aera’, 
এবং কোনং Tet জলীয় বা কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে, দেখা! গিয়াছে ও 
এই অবস্থা প্রায়, কাইএস্মার বাহিরে যায় না * 

চিকিৎস11----উপদংশজাত ert ee নিউরাইটিগ্‌ রোগের চিকিৎস! 
RE Sate, সাধারণ ও বিশেষ-_অর্ধাৎ এই রোগে মার্কুরিয়াল্‌ ভেপার বা 
পারদ ঘটিত ধুম, কড়্লিভর 'অইল্‌, আইওডাইভ্‌ ae আইরণ ইত্যাদি ব্যবহার 
করিতে হয় । ম্যালেরিয়ার প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিষাথে; 
ফুইনাইন্‌ a আর্সেনিক এবং ছ্রিকলাইনের সহিত লৌহ প্রয়োগের আৰ- 
oe) নিউবাইটিস্‌ রোগে, কাউন্টাব্ইরিটেসন অর্থাৎ cater coun 
উত্তেজনা হয় তংগ্রতিকূল উত্তেক্সনা, ও বিশ্রাম সকল সময়েই উপক্ষারী। 
ডাক্তার ম্যাক্নামার! বলেন_-শ্মনেক স্থলে চিকিৎসক পীড়ার বৃদ্ধি বাঁধা দিতে 

_ পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার র্যা বা শুষ্কতা ঘটে। 

Phe ।-___য্যালেবিয়াগ্রন্ত রোগীদিগেব যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 
নিয্মলিখিত বৃত্তান্তে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়া যায । 

রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসব, নাম থাক, বাটী চন্দননগর । ১৮৬৮ 
ধষ্টঅব্দের ২৪এ ভান্থয়ারিতে স্্রীলোকটি কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে প্রবেশ 
ক্ষয়ে। ১৮৬৭ প্রীষ্টাবের ওরা নবেম্বরে রোগীর কোটিডিয়ন্‌ ইপ্টার্ছিটেপ্ট, 
ফিবর্‌ হয় । কয়েক বৎসর পূর্ববাবধিতাহার এই জর ও Mats বৃদ্ধি হইয়াছিল 
এই জ্বর এক সপ্তাহ ছিল পরে cat অবস্থায় যে সকল সামান্য চিকিৎসায় 
তাহার জর তিরোহিভ হইত তাছাতে উক্ত জর রহিত হইয়া! যায়। জর 
ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, ম্পর্শহীনতা এবং দক্ষিণ TE ও পন স্ঞালনের 
অপারকতা! জন্মে; পর দিন, বাম পদ তজপ পীড়িত হইয়াছিল। tary 
রোগী তাহার দেহের অধংতাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্ণরূপে অসমর্থ হুইয়াছি। 
কেবল, এ সকল wa, পীন়্ার আক্রমণ বা! বৃদ্ধি্চক MIs বেদন! ক 
wets wasting পরিবর্তন বোধ ERS পক্ষাঘাত ছৃদ্ধির Aes, তাহার 
দুষ্টিমান্দ্য9 বাঁড়িতে লাগিল । রোগীর কখন হিষ্টেরিয়। a অন্ত কোন আক্ষেপ 

*Angenksltkunde,” von K. Stellwag.von Carion, p. 263. 
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Abreratts Metastorgs বা স্বোপার্জিত উপদংশের ফোন প্রমশি 
ছিলনা । সেই রোগী কখনও পারদ ata মুখ আনাই নাই), 

ডিক্িৎসালয়ে আগমন কাঁলে অর্থাৎ ২৪এ জানুয়ারিতে stele GH, 
শাখাগ্বয় ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শক্তি ছিলনা । দেহের এই Hem অঙ্গে 
স্পশ-বোধ যদিও হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, wats একেবারে বিনষ্ট হয় নাই $ 
জন্যে প্রভ্যাবর্চন sth ( Reflex action) সুব্যক্ত for, পীড়িত অব" 
রধ সকলের পেরীগুজি শিথিল হইয়াঁছল, এবং তাহারা মৃতদেহে CONT 
TAA থাকে, এ স্থলেও ঠিক Tart হইযা পড়িয়াছিল। রোগীর strate 
সঞ্চালনে, অল্প কিন্তু yet, শক্তি ছিল; কনীনিক! প্রসারিত ছিল এব 
আলোকোত্তেজনার উত্তেজিত হইত না; এবং রোগী সম্পূর্ণঝপ অন্ধ eee 
fom; কারণ সে কেবলমাত্র অন্ধকার গৃহে ও তাহার AI YS Art 
Bar আলোকের উপস্থিতি অনুভব wars পাবিত ! 
ব্সক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করাতে, অপ্টিক্‌ প্যাপিলা! স্ফীত ও অম্পষ্ট (Shy 
বা পশমাবৃড) দৃষ্ট হইল ; স্পষ্টই বুঝা গেল-__ইহার urgent ও প্যাপিলার 
সঙ্গিকবন্তী রেটিনা বিধানে, সমধিক পবিমাণে সিরম fares হইঙ্বাছে 5 
কিন্তু সকল অংশের শোফ বাতীত, প্রত্যেক PRA গভীব প্রদেশ, সম্পূর্ন্প 
সুস্থ ছিল। অপ্‌.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ বা বেটিনার প্রদাহের wate লক্ষগ সকল 
free ছিল নাঁ। বোগীব স্বব ও মনোবৃত্তি সকল হ্বাস প্রাপ্ত হয় নাই। 
Sq Te ঘটন। ব্যতীত, মুখের বা শ্বাস প্রশ্বাসের পেশীব, অধিক কি শরীরের 
অন্ত কোঁন পেশীরই, পক্ষাঘাত হয নাই? হ্ৃদ্পিও বা maracas ( fear} 
Meta গক্ষণ দেখা ধাঁয় নাই? প্রীহা বৃদ্ধি হইয়াছিল মা্সক রক্ত, অন্ন 
পরিমাণ হইলেও, নিয়মিত fare হইত | 

atte উত্তম পথ্য এবং স্বীকৃনিক়া, আর্সেনিক ও আইওডাইভ্‌ ae 
পটাসিয়স্‌ সেবনের অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল । সেই আলোক বত ফর 
ডিফিৎসাধয়ে ছিল, তত দিনই তাহার এই চিকিৎসা eater! , " 

প্রবেশের এক সপ্তাহের পর তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হইস্াছি & 
এ fees feata ন। ধলিহা! এইমাত্র বজিলেই খেই হইবে যে ক্রমে ভারত 
ক্ষ গে ব্যবহাঁতে সক্ষদ tation, Stata দর্শনশক্তি পুনরায় হইছিল 

৫ 
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BR সে NL আবোগ্য LUA ইালপাভাল পদ্গিত্যাগ করিয়াছিল । প্রবেশের 
পাঁচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিয়া বেড়াইত এবং সাধারণ দুর হইতে 
eto বিদ্দু সকল পড়িতে পাঁবিত। tbe প্যাপিলাব ঘোর অবস্থা সম্পূর্ণ 
স্িরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল । 

ASD) এই শ্রেণীস্থ বোঁগের ইহা এক দৃষ্টান্ত যাহা ভাঁরতবাসী দিগের 
মধ্যে সচরাঁচৰ ঘটে । মাইয্যাসম্যাটিক্‌ a ম্যালেবিয়া বশতঃ wes পরিবর্ধন- 
হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটে এব" এই কাবণেই নানাবিধ যন্ত্রে স্থানিক Tet- 
খিক্য ও মিরস্‌ ইফিউসন্‌ বা! বসস্রাব হইয1 থাকে । ডাক্তাব ম্যাক্নামার! 

"বলেন ঘে তিনি এরূপ অনেক গুলি স্থল দেখিযাছেন যাহীতে কেবল রেটি- 
নাতেই রক্তাধিক্য হইধাছিল। উহার ক্সাযুবিধান অস্বচ্ছ এবং তাহাতে 
সিরম নির্গত ও কোন২ স্থলে উহা! কোবইড্‌ হইতে ম্বতস্ত্রিত হইয়াছিল । 
অধঃশাখাক্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুব সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাহু সুস্থ) 
ডাঁক্তার টড হিস্টেরিক্যাল্‌ যে সকল লক্ষণ বর্ণনা করিয়াছেন তাহাব সহিত 
Bey হইন়্াছিল। কিন্ত এতদসঘ্বন্ধে যে কিছু সন্দেহ ছিল তাহা চক্ষু পরীক্ষা 
করাতে দূরীভূত হইয়াছিল । অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিবস্‌ ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্ধমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয় অপটিক্‌ খ্যালেমাই ও কবপোর ট্রাইটান্তে 
সিয়ম faa হওয়াতে হাসপাতালে আমাদের রোগী প্রবেশ করিবার 
সমস তাহারও GH ঘটয়াছিল» art, এই সকল আবশ্যকীয় জায়ুকেন্জ" 
( Nervous centres) সঞ্জাত সঞ্চাপের নিমিত্ত বোগী, তাহার পীড়িত 
অজ সমূহের উপর কোন ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারিত না । বিফেক্স hE 
বা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া কেবল মাত্র অল্প পবিমাণে দূধিত হইয়াছিল এবং 
রোগীর বস্তির ক্রিয়া তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাঁধীন ছিল) শ্বাস ও গলাধকরণ 
কিন za fer, সুতরাং, মূলদেহ সম্বন্ধে এই মাত্র বল! যাইতে পায়ে থে 
ষেই স্ত্রীলোক কেবল কয়েকটি অন্ধ সঞ্চালনে অসমর্থ হইক্সাছিল। কারণ 
মন (Will) পীড়িত না ছইয় ইচ্ছার ( Centres af volition ) Cae সকলে 
খবান স্থল পীড়িত হইয়াছিল । রোগী সম্পূর্ণতঃ অন্ধ ছিল, Sire 
wary এ্রসার্িত এবং রেটিনার কাধ্য গ্রভাবও 2 সময়ে বিনষ্ট হইগাসছিল। 
efter হারা দর্শনশক্কির বিনালের কারণ অবধারিত eat হক) জাগি 


জগ্চিক orient Ris 1 ১৪৪ 
গেল-.নঅপটিক্‌ পর্যাপিলাতে লিরম নি্্ত ও Rete সপ্সিকটধর্তীয়েটিমার আন্‌ 
গর্গার্থের তির eres করাঁতে ইহা উৎপন্ন হইয়াছে ; fay Be অংশে খে 
ক্রিযাঁতিরিক্ত (Hyper-action) ঘটিয়াছে এরূপ কোন প্রমাণ পাওয়া ধায় নাই: 
কেন্্রস্থ আর্টারির ও রেটিন|র ভেইনেব মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চলন পরিবর্তিত ইয় 
মাই; রক্তআাব বা APs নিউবাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল না; 
অতএব দর্শন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ TITHE 
লোকে উত্তম 'ভাবিফল নির্ণয় করিতে পাবিত। sere প্যাপিলাব অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বারা আমব! এই সিদ্ধান্ত কবি যে, যে কাঁরণে বেটিনার শক্তি 
হাঁস প্রাপ্ত হইযা থাকে, তদ্দরপ কাঁবণের উপব পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্কির 
হাসও নির্ভর কবে, ete যেখন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, afore frre 
নির্শত হইয়াছে সিদ্ধান্ত কব যায । 


Wis অব্দি অপ্টিক্‌ প্যাপিলা (Atrophy of the Optic 
Papilla) aor foe প্যাপিলার শুস্কৃতা। 


বর্ণনার সুবিধার জন্য প্যাপিলাব শুষ্কতা রোগকে ছই শ্রেণীতে বিভক্ত ay 
হয়-প্রথমতঃ, মে সকল স্থলে চক্ষু বা দর্শন ল্গাধুতে প্রদাহক্তনক বা way 
কোন প্রকার rote পবিণামে যে ক্ষতিজনক পবিবর্তন ঘটে এবং যাঁহাকে 
কম্সিকিউটিভ্‌ বা অন্ত রোগের পরিণাম স্বরূপ বলা যায় এবং দ্বিতীয়তঃ ঘষে" 
স্থলে প্র পীড়াই প্রীথমিক অর্থাৎ এমন একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন যাহা 
অভ্যান্তরভাগ হইতে আরম্ভ হয়, এবং যাহার পূর্বে কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পীয় না ও ধাহাকে প্রাইমারি বা প্রোগ্রেসিভ্‌ ফা্টফি বলা যাইতে 
পারে; এই চিকিৎসাকালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে দেখিতে 
পাওয়া যায়। রখ 

st afefesits. ষ্যাক্টফ্ি (Consecutive atrophy): ইহা চক্ষু, WE 
atyal ঘস্তিকের বিবিধ পীড়ার পবিণামে ঘটতে পারে) এই ied 
অধিকাংপেরই বিষয় আমরা আলোচনা কবিয়াছি। 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিদ্‌ বোগের বর্ণনাকালে উক্ত হইযাছে যে, whys anett 
cea পরিণামে প্যাপিলার শুষ্কতা ঘটিয়! থাকে এবং এই সকল স্থলে Hie, 


ae ঝি | 

fate Renters এবং wef gent পদার্থ sem সচরাচর রেখা <tr; 
Wine: wih eBeice যে fou স্বয়ং closet ধারণ করে এবং cada মধ্য 
wiv ও cota movies সন্কৃচিত হইয়া থাকে) cota প্রসারিত 3 
amnte বিশিষ্ট হইতে পারে | 

ata পিগ্মেন্টারি a বর্ণদায়ক পরিবর্তনের শেষে, Soret বশতঃ 
রেটিসাইটিস্‌ রোগ হইলে, বা ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ বা! এতজ্প কোন 
meta পরিণামে, যে প্রকার প্যাপিলায় শুফতা উৎপন্ন তাহা বর্ণনা দ্বারা 
mataten নির্ণয় করা যাইতে পায়ে। কারণ প্যাপিলার seta লক্ষণ 
wale এই দকল স্থলে যে কারণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত ey Stel অনাঁ- 
wie জানা যায়া 

ores: গ্লকম! ও প্িবিয়ব্‌ ই্যাফিলোম! বোগে CHAT শুষ্কতা উপস্থিত 
eH তাহ! সাধাবণতঃ ডিস্কেব কাপ্ট বা Vora (08%93)ন্যার মুর্তি ও রেটিনার 
were ভেইনের পূর্ণাবস্থা দ্বারা লক্ষিত হইয়া থাকে। 

২। প্রাইমারি wisi (Primary atrophy) অর্থাৎ প্রাথমিক শুষ্কতা-- 
আরা সটবাচর আর এক প্রকার প্যাপিলাব শুষ্কতা দেখিতে He; উহা! 
ufos বা অপ্টিক্‌ প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লক্ষণ যাহাকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
সন্যাটফি (Progressive atrophy) বলা বার* | এই প্রকার wee) মন্তিকষের 
ema পীড়া! না হইলেও ঘর্টিতে পারে, কিন্তু কোন কারণ ব্যতীত whee 

'্র্শন শক্তির হাস (ফ্্যামরোসিস্‌) এই বোগে ঘটিয়া থাকে । রোগীর 
৫কাদ বেদনা অনুভব হয় না) কিন্ত সাধারণতঃ রোগী তাহার চক্কর 
“amet আলোক ঝলক এবং অগ্নিস্কুলিঙ্গ নিরীক্ষণ করে) এবং কনীমিক! 
সচরাচর MES এবং অচল হর মাত্র AHA অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু We দেখায় + 
ee লকল স্থলে বর্ণান্ধতা সচরাচর একটি WTS লক্ষণ । অল্পে hE 
স্থান গ্াণ্ড এবং অবশেষে উহ! সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট ERT থাকে, এবং HOw 
enh tect সম্পূর্ণ agers লক্ষণ স্বরূপ শুর দূর করিতে ate হয় । -:২ 
ব্মক্ষিবীকণ UT এক OE MET উত্তর চক্ছু--পরীব্ণ কাবিতল sing 
Ser set সচরাচর পীড়িত হয়--অপ্টহ্য fous মুক্তার মায় chery, 
* “Alterations da Nerf Optique,” par X. Gelezewski, p. কর # 


ভপটিক প্যাগিলামা ete fe | tet 

CONE SO, এবং ইহার পর্িধিকে Semmcn সীখবিদ্ধ খর সাফা 
এবং coat OT আর্টারি ও ভেইন্‌কে শ্বাভাক 'আৃতি ভীুর্িষিপি্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। (Fig 3 Plate V1) 1 স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে আই. 
সকল স্থলে, অপ্টিক প্যাপিলাই পীড়িত eta থাকে, কোন কারণ বশন্তঃ 
eh ante feces এই সকল পরিবর্তন aia থাকে তাহা তিরোহিতত 
হইলে পরীক্ষা বারা জানিতে পারা যায় যে অপটিক্‌ fox aoe বিধান 
দারা অধিকৃত ও ইহার aty পদার্থ অদৃ্ঠ হইয়াছে | - 

ফারণ | পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, ন্লাযুকেন্দ্রের Mora fate করোটায় 
অভান্তরে উত্তেজনা উপস্থিত হওয়াতে, প্রধাঁনতঃ, প্যাপিলার প্রোশ্রেসিছ্‌, 

ঘটে এবং যখন আমবা বুঝিতে পাবি cet মগুলেৰ অর্ধীংশের 

বিবিধ অংশের রোগজাত প্রবর্তন এবং সেরিবেলাম্‌ ম্পাইন্যাল কর্ড ও 
করোটির অধোভাগ হইতে Bs অর্ক প্রতৃতি কারণে অপটিক্‌ প্যাপিলাঁর 
প্রোগ্রেসিভয়্যাটুফি ঘটে-_তদবস্থায় আমরা, এই সকল স্থলে, মস্তিষ্ক পীড়ার 
বা অন্য কোন weed ty বিধানের ক্ষতিব লক্ষণ প্রকাশ পাইবে এমত আশ? 
করিতে পারি | প্লাযুকেন্ত্রের অধিকাংশ পবিবর্তিত হইলে প্যাপিলার ঝোগ্রেসিভ্‌ 
whe হয়--ইঠা ব্যতীত উহার কারণ এখনও নির্ধারিত হয় নাই ) অভঞ্রথ 
গ্রই বিষয় সম্বন্ধে ছুই এক কথার অধিক বলা ভাল দেখায় না । 

am গেলেজোধ্যান্কি বলেন প্যাপিলাব প্রোগ্রেসিভ্ ফ্যাটফির পরিশাষে 
যে ফ্ক্যাম্রোসিস্‌ হয়, তাহা পুক্ষজাতির ভিতরেই সচয়াচর ঘটা খাকে ১. 
শতকরা ৭* জন পুরুষ এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়! তিনি বলেন-_পুরুষজাতির 
সঙ্গবিক মস্তিষ্ক চালনা প্রবং অনিয়ঙিত মধ্য পান ও তামাক দেবনই তাহার 
কারণ (| ডাক্তার anteater যানসিক শ্রম এবং হদ্যপানকে প্োশ্রেলিভ, 
যা্ক্ষির কারণের ease করিতে প্রস্তত আছেন, কিন্তু তিমি ইহা fren 
Sora না ধে কেবলমাত্র তাঙ্গাঁকের ধৃপালেই মনি বা অপ্টিক নাখের 
এব Frei জবিতে লারে, যাহাতে গ্যালিলায় প্রোগ্রেজিভ white Sey 
হট হঙ্যলাডনর ate: অভিরি তরী সংসর্দ ax: CET Few খাকিকে 


০৯০ “Lecture on the Theary and Practice of the Ophthalmescspe,* 
প্র, Willven. F. RC. 8 ; Dublin, 1868, 


5৮৮ ক্াক্ষিকন্া 
wee Sem “হইতে পারে । Bits, অই বিষয়ে প্রপিদ্ধ কঙ্রচিকিহসক 
frown 4S fox প্রকার তাঁহার! বিবেচনা করেন--কেবল hd 
পানেই অপ্টিক প্যাপিলার শুষ্কতা হইতে পায়ে ।* 

এম্‌, গোলেজো র্যাস্কি আরো বলেন যে, ডিম্বের প্রোগ্রেসিভ ক্যা্রফি 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তিষ্ষেব অধোভাগের ও ates রক্তবহা৷ নাড়ীর স্ব্যাথেরোঁ- 
Cay ব! কষ্করবৎ অবস্থাব নিমিত্তই উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে প্রোগ্রেশ 
fare athe বোগ বশতঃ যদি ধোগীব দর্শনশক্তি বিনষ্ট হয় এবং আমরা & 
পীড়ার অন্য কোন কারণ নির্ধারিত করিতে না পারি, তবে আমরা west 
attra প্রাচীরের ফ্যাথেবোমেটস্‌ পরিবর্তনই ইহার কারণ বলিয়া অবধারিত 
ফরিতে পাবি। 

ভাঁবিফল | সাধারণতঃ অসস্তোষজনক, কিন্তু আমাদের সকল পীড়া 
তেই আশা! নাই বলিষা পাঁরিত্যাগ কৰা উচিত নহে। ফারণ এমত সকল 
গীড়ার দৃষ্টাত্ত লিখিত আছে যাহাতে য্যাটুফির ware লক্ষথ বর্ডমান 
থাকিলেও রোগীর দর্শনশক্তি কিয়ংপরিমাণে আরোগ্য হুইয়াছিল। পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় ষখন ডিস্থ_-ক্রমে২ OE হইতে আরম্ভ হয়, তখন at 
কিরূপ তাহা নিক্ূপণ করা কষ্টকর হইতে পারে৷ এবং যে পর্য্যন্ত শ্বাভাবিক 
অবস্থায় ডিস্ক-_যেরূপ থাকে যথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শ্বেতবর্ণ না হয়, 
গতক্ষণ 'সামরা পীড়াঁর প্রাথমিক অবস্থায় কখনই বলিতে tft লা oy এই 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণস্থায়ী কারণের ফল নছে; কিন্ত রোগী যদি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্কতির হাসের কথা বলে যাহা কন্কেত.ব1 SSW চসমা 
স্বারা সংশোধিত হইতে পারে না এবং TG দৃষ্টি RTT হেতু ভূত অন্য কোন 
লক্ষণ বা আকৃতি উপস্থিত না থাকে, তাহা! হইল রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত সুবিধা হয় । aff, esse, চক্ষুর ITY আলোকবলক HCE 
পাওয়া যায় এবং প্যাপিলা ক্রমে creed হই! যায় তাহা হইলে আগে - 
Frere পরিপাম-লন্বন্ধে Sifts হইতে eH, কারণ, আমরা সাধ্যমত যাহা, 
করিতে:পারি, তাহা সত্বেও METS: রোগী র্যামোক্ষেজিক্‌- শা ক 
অন্ধ হইতে পারে | 

* Carter’s Translation of Zander “On the Ophthalmoscope,” p, 181. 





এসবিওপিক entree fr a 


fefeeal i——Teta প্রকৃতি অনুসারে ইহাও few erate 2; 
কিন্ত প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, abies সঙ্গে সচরাচর ন্নাযুকেজেকে Met 
সংুক্ত থাকে বলিয়া যাহাতে এই মহৎ অংশের ব্যাধি প্রথমে আধোগা SI 
তাহার চেষ্টা কৰা উচিত। দুর্ভাগ্য বশতঃ এখনও whe Tete চিকিৎসা! 
প্রণালীর বিশেষ উন্নতি হয় নাই , যাহ! হউক, বোধ হয়, ইলেক্ট্রো-ম্যাগ্রেটিক্‌ 
কারেন্ট, দ্বারা মস্তিষ্কের que পীড়ার পরিবর্তন করা যায় এবং আমরা ইহাও 
আশা! করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এতদন্বন্বীয় জ্ঞান aes হইবে Atel 
হউক আমাদের এই সকল পীড়ার দূরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাধা 
দিবার, চেষ্টা eal উচিত» রোগী ষদ্যপি TS বা বাঁতবোগগ্রন্ত হয় Stat 
হুইলে এই সকল কারণে মস্তিষ্কের পীড়া জন্মিষাছে ইহা! অনুমান কবিতে পাব! 
যায়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই ন্বায়ুকেন্দ্রের পীড়া উৎপল 
করিতে চেষ্ট1! কবে বলিয়া, এই প্রকাব পীভাব চিকিৎসাকালে আমাদিগেকর 
Saifecta বিষয়ও বিবেচনা কর! উচিত। উক্ত বিষয় সকল বিশেষ wats 
হইলে আমর! কিঞ্চিৎ পরিমাঁণে বোগেব বৃদ্ধি রহিত কবিতে পারি) এই 
অনুষ্ঠানে তাদৃশ শুভফলের আশা না ফলিলেও, বোগীকে eee হইতে 
আরোগ্য করিবার জন্য আমাদেব সাধ্যমত চেষ্ট্য কবা কর্তব্য । 

এমবিওপিয়! ও ক্যামরোসিস্( Amblyopia and Amau- 
rosis ) জর্থাৎ দর্শন শক্তির আংশিক ও সম্পুর্ণ বিনাশ ।---- 
চক্ষুর Tt বনের পীডা সমূহের আলোচনা পবিত্যাগ কবিবাব পুর্বে, এই 
ৰিষগ্নে ছই এক কথা বল। আবশ্যক; কিস্তু ডাক্তার ম্যাকৃলামাঘ মতে, 
পুর্কাগে যাহা পিখিত হইয়াছে, তাহাই এস্থলে উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার এক 
প্রকার 'অনাবশ্যকীয় sin তুলিয়াছে ) অর্থাৎ বর্তমান সময়ে আমাদিগের 
এত স্বজিশ্চিত ও ব্ছবস্ত বোধক উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার আবশাক নাই ; শরীক 
নকল EME, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্কিব হাস বা বিনাশ অনুভব aay 
না ফেল, আমরা Satz একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি। ae 


ern বেভার্‌ ব্যাম্ব্রিওপিয়া ও য্যামরোসিস্‌ রোগকে fia tare! 
cates বিভাগ করেন । * 





* Guy’s Hospital Reports, vol, xii. p. 578১০ 


পথ? আঙ্গিক বা অকুলার ( Oouler }i— (Ret cra, ফৌরইউ সা 
Wee are সমূহে হইতে উৎপন্ন হইতে পারে) । Se 
* 2a 1 প্রকৃষ্ীঅকুলায় বা (Extra-ocular) অক্ষিয বহিঃস্থিত | (net aie. 
কোটর ATR) 1 

ay মন্তিক্ষের বা কশ্পেকক! মজ্জা! লন্বন্ধীয় (Cerebral or Spinal) | 

সকল ats আক্ষিক পীড়ার সকল অবস্থাই এই বিভাগের oats | 

ন্ধতা আংশিকই হউক বা সম্পূর্ণই হউক, বদি উহা! প্রথমোক্ত কারণ 
সহৃছের যধ্যে কোন একটী হইতে উৎপন্ন হয়, তবে ততসম্বস্থীর বিচার cada, 
কোরইজ ও WIRE নার্ভের পীডাব অধ্যায়ে দেখিতে পাওয়া বাইবে। 

fests শ্রেশীস্থ পীড়ার দৃষ্টান্ত wat, দর্শন sty শুক্ষোৎপা্ক afte 
কোর্টরের কৌধিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে, তাছাও 
স্থলে উল্লেখ করা যাইতে পাবে । স্ুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ নার্ডেব আঘাত ও "পায় 
wires র্যামরোসিদ্‌ ইহাব, আর একটি দৃষ্টান্ত স্ছল। এক্স অপ্থ্যাল্মস্‌ ও 
Seta কাবণ সমূহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত» কারণ উদ্ধারা র্যামরোসিসের 
সখ্য বাঁ গৌণ stay, অপ্টিক্‌ Bre ও দর্শন গ্াযুব নাড়ীর উপর করেণটির 
'অভ্যন্তরস্থ কোন ey পীডনে-অথবা র্যাপপ্লেস্সি, afew ৰা ইনার 
আরক বিল্িয় টিউবার্কিউলার রোগ এবং মস্তিষ্কের অধঃভাগের বা বেলের 
আখাতের'ভারা--সম্পূর্ণ অন্ধত! উৎপন্ধ হইতে পায়ে । 

:. ঝযাল্বিউষেনুরিয়া, Sag, যধুমেহ, ও এম্বোলিজম রোগে et 
খনিরমিত মাসিক খু, গর্ভাবস্থা, প্রদব বাঁ শ্তন্তদানের সময়ে, ক্অনযানা 
aera মধ্যে, orth বা ফ্যাম্বিওপিয় ঘটিতে পারে) coc 
শ্রেণীর পীন়্ানমূহ্ে, উহাতে সচরাচর ক্ষপস্থারী লক্ষণ হইয়! ধাকে এবং বার 
উদ্বেজগক কারণ বিনষ্ট করিলে Sete অদৃশ্য eT) বখা, বছদিগ হালিম 
aor পর বেটিনার র্যানিহিয়! বা নিরাবক্কণ দ্বার ytatoy উপকিন্ধ হয় 
aye ফেবল ব্গকারক চিকিৎল। করিলে উহা! wtestey হইতে iced 

খই পরের প্র পূর্ব wotcate বিষয় সকল সবিষ্তর নসালেডিরর করিবার 
পূর্ন বর্শনশক্কিংর আংশিক ও সম্পূর্ণ হাঁস সম্থকে হই একটা বগা বলাকা 


ae I * ma 
নল! বাহন হে eS বে শ্রেণীর পীড়ার আলোচন! ফরিতেছি 


afc foray eonitncat haa | ১৬০ 


Stee aaa ren উত্তমন্ধপে" অবগত হইতে হইলে were সাধধার্স 
yee দর্শন-ক্ষেত্রের অবস্থা নিরূপণ করা আবশ্যক ) ইহার este 
(Periphery ) জপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকিতে পারে, ads দর্শনক্ষেতোর মধ্য 
ভাগ আলোক উত্তেজনাত্ম উত্তেক্ষিত হইতে অসমর্থ হয় অথবা কখন কখন 
ইহার বিপরীত ঘটরা থাকে । উততয়স্থলেই রেটিন। ও অপ্টিক্‌ fox অক্ষিবীক্ষণ 
Win পরাক্ষিত হইলে, সুস্থ দেখাইতে পাবে+ কাবণ, এই পীড়াক্স দর্শন- 
শক্তির SIS প্রধান ও ব্যক্ত লক্ষণ । ইহা দেখা কর্তব্য যে স্কোটমঘারোগের 
air ইহাতেও এই দোষ কেবলমাত্র স্থানে স্থানে ঘটযাছে, অথব! দর্শনের 
স্বাস অন্তভাগ হইতে দৃষ্টিমেক্ষর ( Axis of vision) দ্দিকে বিস্তৃত হইয়াছে। 
অতিকতর গুপ্তভাৰে যে সকল বোগ প্রকাশ পায় ও ভয়ানক BOT যে সকল 
রোগে দর্শনশক্তিব ক্রমিক হাস ঘটে, তদপেক্ষা স্কোটম! বোগ বোগীর ay 
অনুভূত হুইবার সম্ভাবনা ;) বেটিনাব স্পর্শবোধ শক্তি হাস প্রযুক্ত, Bel মচ- 
Hot পুর্ণান্ধ তাঁর (Amaurosis) TH লক্ষণ হইয়া থাকে এবং বহিদ্দিক হইতে 
দৃষ্টিমেরুর দিকে অগ্রসর হয়। সাধাবণ নিয়মস্থরূপ ইহা বল! যাইতে পারে থে 
মৃ্টিক্ষেত্রের এম্বিওপিয়া হেতু যে সঙ্কোচন ঘটে তাহা বেটিনার শঙ্দেশের 
সঙ্গিকটবর্তী পার্থ এবং sear নাসিকাব নিকটবর্তী পার্ষেও আবস্ত হইয়া 
থাকে, কিন্তু Sain কখন দৃষ্টিমেকুর উদ্ধে বা অধোদেশে আরম্ভ হয় না | উক্ত 
ক্ষেত্রের স্কোচন বহিদ্দিক হইতে অভ্যন্তর দিকে অগ্রসর হয়, হাতে দৃষ্টি 
কেঞ্জের সমস্ত বাহা এবং Gear উভয় দিক. অন্ধকারাবৃত হওয়াতে অর্থাৎ 
স্মালে/কাচুতরে অনমর্থ হওয়ায় দৃপ্টিক্ষেত্রের আক্কৃতি কেবলমাত্র একটি 
fanfare স্থানের ম্যায় হয়| দৃষ্টিক্ষেত্রের হেমিওপিয়া উতর ca 
নার এক দেশে ঘটে, ইহা এককালে বা কিঞ্চিৎ অগ্র পশ্চাতে Seng 
হুয়। তাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ভের একটি মূলের পীড়া প্রকাশ পাইয়া খাক্ষে,ঃ 
কিন্ত এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুতে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীম! এত Ware Mine, 
Ch CH Mi একেবারেই রোগেৰ প্রকৃতি এবং যেরূপ অপরের 
Bein এই nen লক্ষণ নির্র করে তাহারও রতি লিগ হিতে, 
বার্থ BE. ং 

সম্পূর্ণ ও অলম্পূ্ান্ধতা রোগে কনীনিকার অবস্থা স্বভাঁবতঃ আমাছিগের 


zy 
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were গতির হয় । সক্দূর্ব পন্ধত। ( Amaurosis ) রোগে রা” গিলিয়ারি 
farnbona শন্দকবাত ছিব] বাঁ cafes কারণে আইরিস্‌ ক্দাকুষন ৭ ওাফাযণে 
জগহর্থ হইন্দেই কেবল কনীনিকার অতলন্ব দেশিতে পাওয়া হায় । সম্পূর্ণ 
কাক চক্ষুর waite ও অভিশপর চলত। Tae থাকে 1 

কারণ ও ভাবিকল | ক্যামরোসিল্‌ বা এষ্বিওশিয়া cate তৌতিক 
কাপ জন্সিতে পারে; ষথা,--চক্ষুতে আঘাত লাগিয়া! রেটিবা are সংস্থা 
wy (Atinehments) হইতে রিযুস্ত এবং উহার এক বা ছুই Tents fer 
হইলে সেই রক্ক্রাব etre রেটনার কোষল ary বিধান ছিন্ন হইয়া? 
aid বা অসম্পূর্শান্ধতা ছটিরা থাকে । পীড়িত ania বিদারণ os 
Tents হইলেও oR ফল ঘটতে পারে । এইকপে eit, বিশেষতঃ 
af জন্রগিনের পীড়া হনব ও WIR fox ze দেখায়, ভাহা হইলে, 
আতরাগ্য হইতে পাবে; কিন্ত যদি প্যাপিলা acre ow হইতে থাকিলে 


- ভাবিফন অত্যন্ত অনস্তোষ জনক হয় । রেটিনার cory আর্টারি ween oat 


ক্সবরুন্ধ হওয়াও এই শ্রেণীব অন্তর্গত | 

waty, পাকস্থলী, বা শরীবের Sete ce অত্যন্ত রক্ততাবের পর দর্শন 
fen স্বাস বিকাশ a, বছ্যপি শীঘ্রগভিতেও সম্পূর্ণ হয়, তবে লাধায়খতঃ 
Stel দারোগা হয় মা) এই প্রকার সম্পূর্ণান্ধত। সমস্ত দৃষ্টিক্ষেতরে Che 
মর্শনেয় ক্রমিক ডালের সহিত আর্ত হয়। এবং CHIN লীঙ্থারগতং এক 
. পণ আবদ্ধ খাফে 1 প্রথমে, বোধ হয, Set কিছু সময়ের লিখিত ey 
ex, কিন্ত Bel সিশ্চন্বই প্রতাগত eka থাকে এবং উপযুক্ত রূপে ftw 
er একপ হইতে পারে যে অক্গিবীক্ষণ ঘাবা কিছুই নিকপণ করিতে পাদ! 
wy না; তথাচ, স্বাভাবিক বক্ত cate প্রত্যাগত হইলে cart যে 
জারোগ্য nts করিবে অন্যান্য চিকিৎসকের ai, আমরা art আশা 


” wow পানি না । 


rors স্তদ্যকানেয় পরিখা ঘে দর্পনশক্কির রিতা Bese 
Sega সমুহ প্রযোজ্য । এই মকল লে ইহা অভিশয় eT ce, HF 
নারন্দীযু উপাদানের পুরি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল fenter 
জসংশোধনীর গন্ধিবর্তম ঘটে, ভাহাতেই wife ety cite হয়। 
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সাকার হ্যাক্বামাকা গর্ভাবস্থার যে আংশিক অন্ধর্তা খে কাহার ইট 
হটাত দেখিকছিলেন 1 তাহাদের কোন স্পট কারণ শী কু ক নাউ 
ane জিইর-জসল্‌ কর্তৃক বিবৃত দৃষ্টান্তের সহিত তাহাকের অনেক CTE 
ছিল। " এই San ees ভাঁক্তান়্ wren অশ্টিক্‌ ভিস্কের উপর Hele, 
পরিমাণে রসাকফি ata (effusion) ফ্লেখিক়্াছিলেন । দর্শন sien হাঁস 
সপ্তম সাস হইতে Sean সমক্ীবধি ফ্রেমে ক্রমে ঘটিক্কাছিল এবং তাহার 
লরেও উহা আরোগ্য হর নাই? গর্তীষপ্ার সময়ে আংশিক অন্ধতা গে 
afro অক্ষিবীক্ষণ স্বায়া' আমরা কোন Pers ae লক্ষণ দেখিনা, Sats 
এমত সকল স্থলে ভাক্তার য্যাক্নামাঁরা অত্যন্ত সাবধানের সহিত ভাবিষ্বল 
নিরূপণ কবিতে পরামর্শ দেন । 

ভায়েবিটিস্‌ বা শর্করামৈহ রোগাক্রান্ত বোগীদিগের মধ্যে সময়ে ধে কপ 
স্পূর্ণান্ধতা দেখিতে stent যায়, তীহা afe ফ্যাকমভেসন্‌ বা eta ay: 
তির fants পক্ষাঁধাত নিমিত্ত উৎপন্ন হই? গাঁকে, wats আমািগেক 
Vacs এই পীড়াব শ্রেণীর অন্তর্গত বিবেচনা করবা উচিত । fey ঘাতু ety 
অধ্যস্ত Frere হইলে যে সম্পর্ণান্ধতা ঘটে, তাহাঁও eat কারণে উৎপন্ন হই 
ধাকে । (১৯০ পৃষ্ঠা) | এই সকল স্থলেই, Harr, দর্শনশক্তির সংশোধম CHS 
vey; fas Ret হউক ৰা বিলম্থেই হউফ, পাঁপিলার ees শ্রবং 
State লঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা নিশ্চয়ই খটিয়! থাকে । 

আর এক প্রকার সম্পূর্ণান্তা এই ঘে Stel দৃষিত area উপর fase « 
করে wae আমাদির্গের হালের বর্তমান অবস্থাতে প্েল্ওয়াগ্‌ বে কপ Sfp 
CUA খে রক্তে কোন দূষিত পদার্থের eral হেতু স্তিষ্ঠের বিকার wees 
পরাগ ব্যাঘি উপস্থিত হয় SH বর্ণনা COMET CORT ACPI একে 
aime সিপিয়ারি THe অবস্থা পরিবন্তিত করে, এই সকল পদীর্ঘ তজপ aH 
কাধে ane নার্ডের ও রেটিনবি অবস্থা পরিবর্তিত বরিয়া দর্শনশৃক্তির ate 
Hen FOG নান! জাতীয় URE পরিধর্তন বশতং--যাহাঁদের ey comet. 
জরি কার্ধ্য প্রধান ( Proliferative } অর্থাৎ ধাহাতে অভাধিক- tia 
seat উৎপন্ন হইলে পরিণামে অপ্টক্‌ ATS we হইছছা (White atraptiyy 


“ ৭ Ophthalmic mic Hospital | Reporls, ¥ vol. iv. p. 66. 
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weer সন্বন্ধেৃষ্টির হবস হয় তাঁহা এ পর্যন্ত স্পষ্ট অবগত Rew ঘর 
atts * এই cette প্রধান পীভার মধ্যে নিস লিখিত erred ইউরিমিক্‌ 
wean Peers দ্বারা আনীত য়্যাম্রোসিস, ও অফিছেন, stare, 
aifemiba উ্ধের অত্যধিক ব্যবহার, নাজ্সভমিকা, কুইনাইন ও মদ্য জন্য 
arctan উল্লেখ করা বাইভে পাঁবে । 
দর্শনশক্কিব উপর aay বা ফ্যাল্কোহলের প্রভাব সম্বন্ধে এম্‌ গেলেজ্াদ্কি 
ৰলেন যে এই কাবণ হইতে যে অসম্পূর্ণ THT! হয়, তাহা পুরুষজাঁতির মধ্যে 
ঘটিক্কা vice + তিনি লিখিয়াছেন যে এই প্রীকার অন্ধতাব নিয্নলিখিত.কয়েকটি 
লক্ষণ প্রধান । বোঁগী অনুভব কৰে যে তাহার দর্শনশক্কি Edie কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে ছুর্বল হইয়াছে, কিন্ত এই অবস্থা তখন কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থিরভাবে 
থাকে । ২ষত£- দর্শনশক্তিব তীক্ষণ-া। স্পষ্ট HAS ea, বোগা as arate 
অক্ষব শ্রেণীক ৮ fem o> এই ছুই নম্বরের কোন অক্ষরটী প্রায় পড়িতে পারে 
না+ CHAR স্থলে ৫* সংখ্যকেব ন্যা বৃহৎ অক্ষব তাহাঁব দৃষ্টিগোচর হয় না। 
৩য়তঃ-_দূব দর্শন অত্যন্ত নান হয়, BUS পদ মাত্র দূৰ হইতে কোন ব্যক্তির 
WS স্পষ্ট লক্ষিত হয় না? বোধ হয যেন এক TIA শ্বেতবর্ণ অম্পষ্টভাৰে 
সমস্ত পদার্থ আবৃন্ত করিয়া রহিক্কাছে | ওর্থতঃ-_-দচবাচব এই প্রকার BAM 
স্ধতার সহিত এক প্রকাব নিক্ট্যালোপিয়। উপস্থিত হয় ; সন্ধ্যাকাল যত নিকট- 
বর্তী হইতে থাকে, রোগীও অধিকতর ম্পষ্টরূপে দেখিতে পাঁয়, তখন অল্প- 
, Ba অতি অল্প পরিমীণেই থাকে | ৫মতঃ_ বর্ণ বিভিন্ন করিবার ক্ষমতার ত্রাস 
হুওয়!ও নিতান্ত অপ্রধান লক্ষণ নহে। কার্মাইন্‌ নামক লাল বর্ণ (Carmine) 
ও হরিৎ সম্বন্ধে সচরাঁচব ভ্রম হইয়া থাকে? গোলাপী বর্ণকে ( Violet } 
awed এবং রক্তবর্ণকে পীতবর্ণ বলিয়া! জ্ঞান হয়। ৬ঠঠতঃ__-এই সকল 
রোগীর! cata পদার্থকে সচরাচর দ্বিগুণ বা feed দেখে ; বোধ হয়, চক্ষুর 
পেশীর wowing eigen তাহাব কারণ। একটি ভৃত্য প্রত্যেক পাব 
দ্বিগুণ cafes, সুতরাং দে ইহাতে কাফি নিক্ষেপ করিতে frat উদ্ধার নাছধিরে 
নিক্ষেপ. করাতে GS পদচ্যুত হয়। ৭মতঃ1--এম্কিওপিয়ার দঙ্গে সে 





* Stellwag on Carson, “Diseases of the Eye.” By nid and 
Roose, p. 668. 
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ventory (হাপিউফিনেসন্‌ ) বিভ্রম ঘটে 57 Sel, চক্ষুরোগের 
পরিবর্তেন্ব্তিক রোগের fifipe, উৎপন্ন হইয়া খাকে। ৮মঃ1--উভয় vey 
কমীনিক! aa থাকে.না, একটি সচরাচর অপরটির অপেক্ষা! বৃহত্তর এবং 
অতনক্ষ সময়ে বিষমাফার হয় | চক্ষুহয়ের বহির্ভাগে অপর কোন পরিবর্তন RR 
হয়না । সাধাবণ দিয়ম স্বরূপে ইহা বলা যাইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ 
বারা-পরীক্ষা করিলে কেবলমাত্র পরম্পরা পরীক্ষাব যে ফল তাহাই ( Negas 
tive results) ete হওয়া যায়? অপ্টিক্‌ নার্ভের প্যাঁপিল! স্বাভারিক 
বর্ণ বিশিষ্ট থাকে । কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ নাভীগুলির সায্িধ্যে, 
এক প্রক।র weap ( Serous snffusion ) দেখিতে পাওয়া যায় 1 কোন 
কোন স্থলে আর্টাবিতে আক্ষেপিক সন্কোচন দেখিতে পাওষ1 যায়, এবং 
ভেইন্‌ গুলি বক্র ও বক্তপূর্ণ হয়। যেমন পীড়া, বর্ষিত হইতে থাকে, এই 
অবস্থাও অধিকতর ন্মৃত্যক্ত হয়, এবং হখন অপ্টিক্‌ arse প্যাঁপিল! ay 
জল ও শ্বেতবর্প হইয়া থাকে + কিন্তু প্যাপিলা। প্রোগ্রেসিভ্‌ wipers যে- 
রূপ মুক্তার স্তাঁষ স্বেভবর্ণ ধারণ করে, এস্থলে TAA হয় না) 

Baars লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে এই পীড়া নির্ণয় ক্করিবার আঁব- 
সক থাকে A; seal ইহা প্রমাণ করা যাইতে পারে যে স্থরাপান জাত 
এম্বিওপিয়া কেবল মাত্র চক্ষুব পীভা এবং কেবল প্যাপিলাব প্রারন্ধ 
রযাট্রেফি বাঁ eects সছিত উহার ভ্রম হইতে পাবে। কিন্তু এতৎসম্বন্ধে যে 
কোন সন্দেহ হইতে পারে, তাহ! উক্ত পীড়াব পরবর্তী লক্ষণ সকল কৃষ্টে 
wees হয় ; OE রোগ ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়, এম্বিওপিয়। কয়েক সপ্তাহ 
বা কয়েক মাসের নিমিত্ত স্থিরভাবে থাকিতে পারে। ইহা সম্পূর্ণরূপে 
আরোগাও হইতে পারে এবং অধিক পরিমাণে মুরাপানের পর প্রত্যাগমন 
ঘয়ে। 

oq গেলেজোয়াস্‌কি এই প্রকার এম্বিয়োপিয়৷ রোগের সংপ্রা্তি aweg 
ৰর্গেদ cy, ইহা আর্টারি গুলিধ দীর্ঘাতাবে বিন্যন্ স্তর অর্থাত TET SEG 
প্রসারণ BH সেই HS WHA এক প্রকার HTS বশতঃ. (5757) oye 
সকল: are, গুলির অঙ্গুর্রীযবৎ হুত্রের আক্ষেপিক সন্কোচনের নিমিত Sore 
হয়। জর্টা্ি গুলিতে প্রচুর পবিমাণে রক্ত উপস্থিত হয় ন1 ও CORA গুলিতে 


২০৬ কির । 


এক HEE NMS TS হয় এই অতাস্ুসারে, VAs বা কযালেহান- 
বিনের কলিরিরম্‌ বা চক্ষে নিক্ষেপণার্থ aq প্রস্তত করিছ? ace নিক্ষেপ করিলে 
আটারি সমূহের আক্ষেপিক অবস্থা গত ctxt শৈথিল্য উপস্থিত হয়া এই 
eax বে উপকারী ভদ্গিঘ্ষে আর কোন হিসম্বাদ হইতে পাঁরে al, কারখ, 
এই Say প্রয়োগের SMEs পরেই CAPT তৎক্ষণাৎ WH, এবং 
হতক্ষপ ইহা! কার্ধ্য করিতে থাকে, ততক্ষণ অপেক্ষাকৃত উত্তম লেখতে পা 
বং প্রত্যহ ইহা ব্যবহার করিলে উপকার স্পষ্ট wT হয়। MOTE TH 
অধিক মাত্রা ভ্রোমাইড্‌ aq পটাসিয়ম্‌ & রূপ ফল জেখায়। তাহাতে 
WE প্রকার সুরাপান জন্য চিকিৎসায় উক্ত ওঘধের ব্যবহার সম্বন্ধে এম গাব 
লার়েব যে মত আছে Stel ores কবিতেছে %। 

সংক্ষেপতঃ। ১ মভ:১-আুরাপানে অধিক কাল fg হইলে, বিশেষতঃ 
*্ছানাহারের পর বা! ATK ভোজনেৰ পূর্বে পান করিলে, এই পীড়া প্রায়ই 
ঘটে । ২য়তঃ-_কুখাঁদা তক্ষণ কৰিলে ও ছুরাবস্থায় থাকিলে Fat বর্ধিত হয় 
শয়তঃ-সাবোগ্য লাভের নিমিত্ত কয়েক Hate বা sews ay সুরাপানে 
সম্পূর্ণরূপে বিরত থাক! ware আবস্থাকীয় | ৪র্থত:--ব্রোষাইভ্‌ গাব, পটা- 
সিরম্‌ aera উপকারী ওধধ ) এবং দর্শনশক্রির দোষ সংশোধনের পক্ষে 
Corey কলিবিক্নস্‌ একটি উত্তম উপায় । ৫.ত:£--প্রাথমিক অবস্থায় এম. 
fg oftrata চিক্কিৎস! কবিলে ইহা সহজে জারোগ্য হইতে পারে, কিন্তু TE 
দিনের হইলে উহ! ভয়ানক পীড়াতে পরিণন্ত হয় এবং তখন উহাকে আরোগ্য 
কর! অভ্ভিশয় ছুধর হইয়া উঠে। 

আর এক প্রকার র্যাম্রোদিস্‌ আছে উহা স্পষ্টতই area পরিহ্তিজ্ঞ 
অবস্থার নিষিত্ত Som হয়; ইহাতে অন্ত্তা অতি অঞ্জনিনন্থাযী weet 
থাকে বা, Breer ফিবর্‌ বা স্কারলেট ফিবরের ore দর্শনশক্ষির আংশিক 
a red হাস প্রায়ই ঘটে | সচরাচর হঠাৎ এই rest উৎপক্ন ছল) উহা 
ছুই থা. fer fran wits, ও:তাছার পর আদোগা হইয়া! ধায় । কিন্ত কোদহ 
হছে te: afe আশ্চর্য দেখিতে পাওয়া ধার, যে কনীগিকা আলোক ছায়া 
Crafers হইয়া ree, ভাবিফল কিরূপ হইবে এই-খটলা eat অনেকটা 


Medical fimes and Gazette, 1871. vol. p. 820. 
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wtal tte; sted, কনীনিকা হি সচল থাকে, বেক অস্ধতাঁই হউক না 
ক্ষন, আগর! এই কল স্থলে সুবিধাজনক পরিণাম প্রত্যাশা করিতে পারি। 
কারপ, এই সফল Wal হারা জানা যায় বে দর্শনশক্তির কারণ হাহাই aoe 
না কোন, Gai, মন্তিক্ষের যে ভাগে আলোকানুভূতি ea তাহার ও কর্‌পোর! 
কোক্াডিজেমিনার মধ্যে অবস্থিতি করে। 

_ অনেক চক্ষু পীড়ীয় বর্ণ প্রতেদ জ্ঞান বিনষ্ট হয়, এ বিষয় লইয়া অনেক 
বিচক্ষণ ব্যক্তি অনেক আন্দোলন কবিয়াছেন, কিন্ত vate আমরা ঘর্শনেজ্িয়ের 
RUG MTZ অবস্থার সহিত ইহাঁর সম্বন্ধেব ferry অধিক কিছুই জানিতে 
পারি নাই। অপ্টিক্‌ ্লাসুব স্ন্যা্রফি রোগে aerate: এই দোষ cafers 
পাওয়া বায়। ডাক্তার লিবার্‌ এইরূপ ষডজ্রিংশ ঘটন1 পরীক্ষায় দেখিয়াছেন 
ঘে সকল স্থলেই এম্বিওপিয়া ও দৃষ্টিক্ষেত্রেব সন্কীর্পতা উপস্থিত ছিল এবং 
ভিনটি ব্যতীত আরং স্থলে বর্ণ প্রভেদ করিবাব শক্তি ছিলনা । সহজ, প্রদাহ 
SAB, এবং গ্নক্মারোগ He উৎপন্ন aya সকল প্রকার ফ্যাট্টফি রোগে এবং 
mE crete এম্বিওপিয়া বোগে এই দোষ দেখিতে পাওয়া যায়। এমন fe 
cre দর্শনশক্কি অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্ত না হয়, সেন্বলেও বর্ণান্ধতা ToS থাকিতে 
গাঁষে। বর্ণপ্রভেষ জ্ঞানে কোন হানি aber তাহাতে স্নায়ু caters ভাল 
মন্‌ কিছুই জানিতে পারা মায় না । বোগী রক্তবর্ণ সচরাচব দেখিতে পার লা, 
কিন্তু trad অতি উত্তমরূপে দেখিতে পায় ) হরিছর্ণ, ঈষৎ পীত বা erred 

খাঁর, গৌলাপী ও ভাঁওলেট, ঈষৎ নীলরর্ণ ও thea’ সাধারণতঃ পীতবর্ণ ই 
দেখায় । পীড়ার শেষীবস্থার কেবলমাত্র Bes নীলবর্ণ আতা স্পষ্ট অসুতৃত 
হয়, অপর সকল বর্থ Pee শ্বেত, খুব বা কৃষবর্ণ দেখায়। ঘোর catty 
TAH সুস্থ চক্ষু ছারা COMA দেখিতে পাওয়া যায় এ স্থলেও ঠিক GEN ঘটে । 

ভিনটি স্থলে হেমিওপিয়। রোগে উক্ত দর্শন ক্ষেত্রে সুস্থ অর্দোংলে 
বণ প্রভেদজ্ঞান YRS হয় নাই। এই তিনটিত একটি স্থলে দর্শনশক্ষি প্রায় 
wieatey etal ছিল, কিন্তু যে fice দর্শনের ভাস হইয়াছিল দে দিকে বণ” 
প্রভেদজ্ঞান eis ছিল । কোরাগ্িনো এবং বয়েজ্ভি লরি প্রুতোক্ষেই কর 
একটি ছেবিওপিয়ার দৃষ্টান্ত প্রীকাশিত রুরিয়াছিলেন উভয় weet নক 
ক্ষেতে সংপুর্ণ বগরান্ধত! ছিল । 


aw setae gy 


অক্ষিবীক্ষণ al ET কোন অপচয় ER ছয় না অথচ এস্বিওপিয়া ও 
সেস্ট্যাল্‌ অধযস্থ স্কোটমা এক সঙ্গে বর্তমান থাকে AHN প্রকারের এফ 
শ্রেণী ব্যাধি দেখা ate সেন্ট্রযাল্‌ স্কোটম! ব্যতীত এম্বিওপিয়া ঘটতে 
পারে, এই সচল স্থলে বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান সম্বদ্ধে অতি অল্পই বাতিক্রম ঘটিয়? 
থাকে। ২১ জন স্কোটম! হীন এম্বিওপিয়। Petre রোগীর মধ্যে তিনটি 
মাত্র রক্তবর্ণ প্রভেদ কবিতে পাবে নাই । সুরা তামাক এবং অন্যান্য মাদক 
জ্বব্যের অনিরষিত ব্যবহাবেব নিমিত্ত এই সকল বোগীর এম্বি oft 
উৎপন্ন হয়, ছুই এক স্থলে নীবক্তাবস্থা mre: এবং পরিপাকের দৌষেও 
Bay উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই সিদ্ধান্ত যে যথার্থ তাহা এই ঘটনা ছারা জানা 
যায় যে, ৮১জন এম্ক্রিওপিয়া বোগীর ( উহাদেব অক্ষিবীক্ষণ Wiel OER 
কোন অপচয়, দৃষ্ট হয লাই) মধ্যে পঞ্চসপ্ততি জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত 

* Prete ) 

কিন্ত স্পষ্ট অপচপ হীন, cra বা came ক্েটমা বিশিষ্ট am. 
fasion বোগে বর্ণজ্ঞানের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওযা যায়। এই সফল 
স্থলে, পীড়াব প্রাথমিক অবশ্ঠার়, কখন কখন প্যাপিলাৰ ও নিকটস্থ রেটিনার 
পার্থের অতি অর পরিমাণে বেখাকাব (striated) অস্বচ্ছতা! দৃষ্ট হয়। উহা 

“Say জনিত বেটিনাইটিস্‌ রোগের gaa হইয়া থাকে, কিন্তু এই 
শেষোক্ত State Mets উক্ত অস্থচ্ছতা যে রূপ হয়, এস্থলে SAN না হইয়া, 
উহা রেটিনাতে কেবলমাত্র কিঞ্চিত দূৰ বিস্তৃত হইয়া থাকে । RRB স্থলে 
বিস্তৃত রেটিনাইটিস্‌ কোগেব সাক্ষ্য পাওয়া Prefer, কয়েক স্থলে স্থানে 
স্থানে, wears ঘটিয়াছিল / কিন্ত সাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ স্বাবা কোন fF 
wer দেখিতে stem যায় নাই] পীড়ার শেষাবস্থায প্যাপিলার বহিঃস্থিত 
wees অংশের ea গুলিকে মলিন বা অল্প নীল আভাষুক্ত দেখা যায় । ইহা! 
কোন কোন স্কুলে, অন্ততঃ আংশিক Biles চিত স্বরূপ হইয়া খাকে। এই 
eer বড় পঞ্চতি পীড়িত ব্যাক্তি দৃষ্ট হয ১) তাহার মধ্যে একজিংশৎ স্থলে 
বর্ণধীতেদ জান পরীক্ষিত হয়) তাহাদের মধো সকল স্থলেই স্পষ্ট বরণপ্রডেদ 
জানের হাঁস অনুভূত হইয়াছিল । এই ঘটন! সর্ধন্থলে দেখ! গিয়ান্থিল বলির! 
ইহাকে সন্ট্র্যাণক্ষোটমা রোগ নির্ণয়ের একটি Buta বলা বাইতে পারে! 


এম্বুওপিক্জা eaitacatfra | ২৮৯ 


“েন্্্যাল্‌বা core ক্কোটোম1 সচবাচর উভয় চক্ষুকে (যদ্দিও অসমান 
গন্ধিমাণে ) একৈধায়ে আক্রমণ কবে । এই পীড়া কেহল প্রায় পুরু জাতিরই 
etn থাকে । ইহা বিংশত্যাধিক বর্ষ বয়স্ক বাক্তিদিগকে আক্রমণ করে এ্রবং 
চত্বাধিংশৎ বর্ধ পর্ধ্যস্ত বয়স যত বর্ষিত হইতে থাকে, ইহাকেও তত অধিকতর 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। অনেক সমষে ata ও VARA ধূমপানক্ষে 
caters কারণ বলিয়া নির্দেশ করা হয়, fea শৈত্য এবং ate পদার্থ 
প্রয়োগ ও ইহাব কাবণের অন্তর্গত, কোন কোন স্থলে বোধ ea, উপদংশ 
জন্যও eal থাকে | 

এই ব্যাধি সম্বন্ধে এপ বিশ্বাস যুক্তিসঙ্গত যে বেটিন। বা মস্তিষ্ক সেন্-্্যাল্‌, 
ক্ষোটোমার অবস্থিতি স্থল লহে + কিন্তু কাইএসম্‌ ও অক্ষিগোলকেব অন্তরে 
অপটিক্‌ নার্ডেব কাণ্ডে উহ! aise হয় এবং বেটনাইটিস বোগ বশতঃ উহার 
উতৎ্পতি হয়। সুস্থাবস্থাব firsts ও ব্যাধিত অবস্থ! etal যতদৃব জান! বায 
তাহাতে বিলক্ষণ বিশ্বাস হয বে, যে সকল শ্তত্র ম্যাকিউলা লিউটিযার রডস্‌ 
(rods) ও কোন্সে (cones) গমন করে, তাহাবা স্নাযুকাণ্ডেব সর্ধো পরিভাঁগে 
অবস্থিত থাকে এবং যেসকল VA অন্তর্ভাগে ( Periphery ) থাকে তাহারা 
atya অভাস্তবে ধেনাস্ত থাকে । অভএব পেরিনিউবাইটিস্‌ (Perineuritis) 
পেন্ক্্যাল্‌ স্কোটোমাব লক্ষাণেব কাঁবণ নির্দেশ কবিয়া থাকে । 

স্কোটোমা-শৃন্য এমব্রিওপিযা অপেক্ষা CHART স্কোটোম। সমন্বিত 
এম্র্রিওপিযার চিকিৎস! সর্বদাই অপেক্ষারুত অল্প সুবিধাজনক | বদ্যপি - 
বর্ণাঙ্ধতা দর্শনক্ষেত্রের অন্তর্ভীগ (পেবিফেবি ) পর্য্যন্ত বিস্তৃত ey এবং ety 
OES স্পষ্ট লক্ষণ সকল ব্যক্ত করে, তাহ! হইলে চিকিৎসা বিফল wT) 
রোগীর অবস্থান্রসারে ওধধাদির বাবস্থা! করিতে হয, সাধীবপতঃ রক্ত মোক্ষণ, 
ঘর্শকারক, বিরেচক, বলকারক ওধধ প্রয়োগ কৰা বিধেয়। কোন কোন 
স্থলে, জনেক TA চেষ্টাব পব, অতি অল্প পবিমাণে আই ওডাইড্‌ wa Ht. 
firty অত্যন্ত উপকারী বলিষ প্রমাণীক্কত হইয়াছে ।* 
চির 








* “Colour-blindneas” by Dr Leber ; ude “Report on Prograss of 
Ophthalmology for 1870," G H. D. Noyes, M.D. New York Medicat’ 
Journal, Feb. 1871. p. 209, 
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রেটিনা ও mde নার্ডেব পীড়ার বিষয় বিবেচনা করিবার ধমক 
whet starter এই বিষয়ে দৃঢ় বিশ্বাস প্রকাশ করিয়াছেন যে, cite 
ah owt উপাদানেধ যে সকল পরিবর্তন বশতঃ যে সকল WTA 
fay রোগ Seog ex, তাহা সচবাঁচর এ সকল বিধানের নাভী সমূহে 
রক্ষাধিক্য wre: ebm থাকে । ইহা! সম্ভব যে, এই সকল স্থলে সংযৌজক 
চ্ত্রের কোষ সমৃহই ( Corpuscles ) যে কেবল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এমত ATE, 
কিন্তু ae সঞ্চালন fray প্রাপ্ত হইলে কোমল বিধানের মধ্যে থে সমস্ত রদাদি 
ety হয়, ভাহাও এই কোমল বিধানের বিনাশ সাধন কবিতে পারে 
এই রূপ কাবণেব নিমিত্তই, জদপিণ্ডেব ক্রিযাঁধিক্য হইলে নিঃসদেহই 
এক প্রকাঁৰ কনজেসটিভ্‌ য্যাম্রোসিন্‌ অর্থাৎ রক্তাধধিক্য বশতঃ ম্যামরোসিল্‌ 
বা অন্ধতা উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁষ ॥ রক্ত সঞ্চালনেব ব্যতিক্রম রহিত হইলে 
Bq অদৃশ্য হইতে পাবে । মন্তবাঁড্যান্তবীম কাবণে রক্ত নাড়ী গুলিব পূর্ণা- 
বন্থাতেও এতজ্রপ পার্বণাম উৎপন্ন এব তাহাব সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষীর় বক্তা- 
ধিক্যের লক্ষণ সকলও ব্যক্ত হইতে পারে ১ সচরাঁচব হঠাৎ দর্শন বিনষ্ট হস 
এবং উত্তেজক কাবণ fend কণ্রলে উহা তদ্রপ ক্রহবেগেই Atenas লাভ 
করে, Brews কারণের মধ্যে মাসিক age অনিয়ম, মানসিক উত্তেজনা!) 
were ঘঘন ধা! পেশীর অত্যধিক চালনাব উল্লেখ Sa যাইতে পারে । 
হবুশিণ্ডেষ Ae ms: দর্শনের কীন হওয়া অসাধারণ নছে। যখন এই Ay 

উৎপন্ন হয়, তখন ইহার acme নিয়লিখিত পবিবর্তন সকল হইয়া থাকে । 

১মতঃ। রেটনাব ক্যাপিলাধি কনজেস্সন্‌ এবং fer ভেরিকোসিটিস্‌ 
( Capillary congestion of the retina and venous varicosities )-.. 
অর্থাৎ রেটিনার কৌশিক নাড়ী সমূহের বক্তাধিক্য এবং তেইন্‌ গুলির eave! ।. 
কখন cars ভেইনের রজের Veh সমুৎপন্ন হয়, (Venous ৪১818)? 
কিন্তু ইহ! অতি অল্নেং ও ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়! থাকে; তজ্জনা দৃষ্টি 
ate হয় না, ফেবলমাত্র ছুই এক স্থলে, ভেইনের রক্কাবিক্য ete ath বা 
antes অনিয়ম ব! ব্যতিক্রম ঘটায়; কিন্তু তখন প্রধান শাখ! সখুছে 
ফেব সহ বত থাকে না, few রেটিনায ee নাড়ী সমূহের খরণধিকা 


সানাধিক ব্যক্ত থাকে | 


এম্রিওপিক্া ও রাসিয়োসিস্। ২১১, 


' রেটিনা com Birr বা ভেইনের রক্তের স্থিরতা কৌবিক শাখা সমূহের 
বিশেষ অনুসন্ধান করিলে পাওয়া যায়। শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ইন্ভাক্টেড, 
Remy বা অধ:মূ্খীন gS পরীক্ষা করিলে এই ea নাড়ী সমূছ্ধের রক্তের 
সৈ্যাবস্থা ( Capillary stasis) লক্ষিত হয় না । এতদর্থে উর্ধসুখান প্রাতি- 
aie (Erect image) ও অত্যন্ত মূর্তি বর্ধক ( Magnifying) “fer 
CHAT STATS | 

21 রেটিনা ও অপৃটিক্‌ নার্ভের zesty (Extravasation of blood 
into the retina and optic nerves )i—arfices পীড়ায় বেটিনাতে 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে তাহাদের মধ্যে বসম্রাবই সচরাচর aa থাকে । 
বিবৃদ্ধ হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত প্রবল স্পন্দন (Impulee) হইতে অখবা 
সচরাচর উক্ত ইন্ড্রিয় দূর্বল হইলে উহার gee ক্রিয়া এই Bom কারণ 
বশতঃই তাহারা উৎপন্ন হয়। কখন TS AS আববণেব পরিবর্তনের হেতু 
সুক্ষ নাড়ী গুলি বিদীর্ণ হয়। সাধাবণতঃ কেবলমাত্র একটি বা ছুইটি শাখা 
fat এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইযা থাকে । উভয় চক্ষুতেই Teale 
প্রবেশ করিলে, আমাদিগের ম্যাল্বিউমিস্থবিয়া বা শর্কবামেহ জঙ্গিয়াছে 
NORE করা উচিত। 

St রেটিনা? হইতে এক্জুডেসন্‌ ( Exudation from the retina ) বা 
cabal হইতে রসাদিত্রাব ।--এই সকল স্থলে আর্টারি গুলির গতিক্রমে রক্ত- 
আৰ সৃষ্ট হয়। সচরাচর GE বা ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এবং প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিঃস্ত হয়। এই সকল away ব্যতীত, আমর! রেটিনার 
fox for অংশৌপরি বিশেষতঃ পীতবর্ণ etre এক্ডুডেসনের বা wife 
শ্রাষের শ্বেত চিহ্ন দেখিতে পাই । এমত অবস্থায়, পীড়া, এক op মাজ 
অধিকার করিয়াই নিশ্চিন্ত থাকে না? এ 

৪1 রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারির এন্বলিজম ( Embolism of tha 0৪8 মা 
নাত of the retina) বা সংযত Tere দ্বাবা অববোধ ।--ইহাদিগেক্ | 
egraies পরেই অজ্ঞাতসাবে দৃষ্টিব ode! বা সম্পূর্ণ হাস উপস্থিত হু: 
রেটিবায় কেন্তস্থ আর্টারি সঙ্কুচিত হয) রেটিন! প্রথমে শ্বেতবর্ণ ধারণ করে॥ 
ইহা রসাদিআব জন্য হইয়া থাকে । ম্যাকিউলা লিউটিয়ার sted নানাখিক 


১২ কাকি? 


প্যাক এটি রকবর্থ Ge চট হর এবং হে সকুল AG ইহাতে নি 
ভাছায়াও reed হইয়া থাকে । * 
wae নিউরাইটিল, ও weds ভিক্কের হোরাইট্‌ ফি রি 
বিনাশের কারণ হইয়! থাকে, লে বিষন্ন পুনরায় বিবেচনা! করা অগাকপাক ; 
বে সকল অধ্যায়ে এই সকল পীড়ার জন্য ক্স্যামরোসিস্‌ হইবার wet লিখিত 
'আছে, পাঠকের সেই সকল অধ্যায় মনোষোগ পূর্বক পাঠ করা উচিত। 
কিন্ত আমরা মস্তিষ্কের এত কয়েকটি প্রধান পীড়ার একধার লামান্তত 
বিবেটনা sacs পাবি, যাহাতে অপ্টিক্‌ নার্তের শুষধতা উৎপন্ন হইতে এবং 
ঘবশেষে দৃষ্টিব ETT ঘটিতে পারে | 
বেজিলার মেনিন্জাইটিস্‌ ( Basilar meningitis ) অর্থাৎ মস্তিষ্কের তধঃ- 
ভাগস্থ আববণের প্রদাহ রোগে, বিশেষতঃ Bete পুরাতন অবস্থায়, ate 
রোসিদ্‌ উৎপন্ন হইতে পাবে । বোঁগী সম্ভবতঃ জবর এবং TITS অত্যন্ত বেদ! 
অনুভব করে ? পার্খদেশে SH আঘাঁত করিলে এ canal বর্দিত হয়) ধমন- 
প্রভৃতি উপস্থিত থাকিতে পাবে । যেমন এই পীড়া বর্ধত হইতে খাকে 
ঙ্গনি মন্তিষ্ের অধঃভাগ হইতে Shas কয়েক্টি বৃহৎ ্লাঘুর পক্ষাঘাত ঘটে। 
তাহাদের মধ্যে অপ্টিক্নার্ভও ভদবস্থ হইয] থাকে । মস্তকস্থ লক্ষণ সকলের 
সহিত অন্ধাতা| খাটি থাঁকে এবং অধিকতর নৃত্তন স্থলে, লচরাচর ইহা! ক্রুত- 
বেগে বর্ধিত হইতে থাকে ? কিত্ত পুরাতন ata পীড়াতে তির লক্ষণ সফল 
উপস্থিত cy, এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা যে সকল মুর্তি YR হয়, তাহার! 
নিউরাইটিসের অপেক্ষা অধিক পরিমাণে হোয়াইট ক্যাটিফির লক্ষণ গঝাশ 
করে। Tear ইহাঁও ঘটে যে, ফ্যাম্রোসিস্, মেনিন্জাইটিসের আক্রমণের 
woe না আবিয়! উহার অব্যধযহিত পরেই উৎপন্ন হয় এবং এই জ্কুমানের 
দ্বারা Seta কারণ নির্ধারিত করা যাইতে পাবে, যে প্রঙ্গাহ নিবন্ধন উৎগঞ্জ 
' দিউওলযাস্টিকু a নৃতন পদার্থ নাভী ও জায় বিধান লকঙগের উপর এবং ভদু- 
দিকে Scum হওয়ায় wie দিগের ক্রমিক ক্ষয় ও বিনাশ হইম্বাছে। :”» 
“* এ নূতন teh’ Bete হর তাহার অবস্থিতি জহসারে, 'মর্িছের 
অধভোগের পেযিরউাইটিস্‌ বা অস্থ্যাব়ণের প্রদাহ, tracery ww না 
* Dovel’s report on Progress of Medicine, vol, 10১05 8 ২ 
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qe Fees রা কৈধল ata ছেখিওপিয়া উৎপন্ন করিতে পারে? এই সকল 
স্থলে, প্রদাহ Sth, গ্গাধুর আহরণ পর্যন্ত ধাবিত হওয়ার, FETE: অনেক 
নয় এই ক্রাকার ফ্যাময়োসিস্‌ উৎপন্ন হয়) এই লক্ষণ নূতন বাঁ পুরাতন 
হইতে পায়ে TN, পাধারণত্তঃ আমরা নিউয়াইটস্‌ বা সহজ হোয়াট 
ব্যাধির লক্ষণ নকল দেখিতে পাই । 

ষত্তিষ্কের অধোতাগের বিবিধ wea মিঃসন্দেহ কখনং দৃষ্টি বিলাশের 
কারণ হয়) এই লকল MEH ধাবা লময়েং দর্শন TTY অবস্থাই পীড়িত হইয়া 
re) এই at অধিকাংশ স্থলে, গপ্টিক্‌ ats উক্ত অস্বাভাবিক উৎপত্তি 
কর্তৃক এত পীড়িত eH যে, forces হোয়াইট, র্যাটুফি উৎপন্ন হইয়া! তন্থারা 
ea হ্বাস সম্পাদিত হইয়া খাকে। এমন হইতে পাঁবে ধে, উক্ত ate 
যে সমস্ত বিধানের মধ্যে Baty ot, ভীহাদিগেব উত্তেজন। উপস্থিত shea, 
আপনা! হইতেই বা নিকটবর্তী অংশ সফল পীিত shen, aos Honk 
Hye ইহার অক্ষিবীক্ণিক দৃষ্ট সুষ্ঠি সকল উৎপর করে। 

* মস্তিষ্কে নাল গ্রকার প্রবল পীড়া (যথা স্কোটক, কোমলভাব, লাল! 
প্রকার wey, নত্তিস্বীয় ক্তত্রাব ইত্যাদি) হইতে র্যামরোসিস্‌: Seng 
হয়। এই গ্রকার পীড়া ea কৰা অনিশ্চিত বলিয়া, যদিও ইহ? সে 
আমাদিগের বোধগম্য হইতে পাবে, যে মস্তিষ্কের এমত কোন পীড়া যাহাতে 
apes andy সুত্র সকল পীভিত হয়, তত্থাবাই রোগীর eta হানি 
হইতে পারে, Sats যে সকল কারণে দর্শনশক্তি হাস প্রাপ্ত হয়, সেই TET 
Sine আমল wre কা জতীব ছুষ্ধর। যেমন ants উপর ক্রিয়া প্রাফষিক 
অথবা Cais নিকটস্থ নির্ধাণের উত্তেজনা বশতঃ খটে, contr ex হোয়াইট, 
, স্্যাটিফি না হয় অপ্টিব্‌ নিউরাইটিসের প্রমাণ পাঁওকা হায় । 

কধেককামজ্জায় পীড়া আংশিক ও সম্পূর্ণ র্যা্রোসিস রোগের একটি 

কারা । দৃষ্টি বিনাশের ote, "্পাইন্যাল্‌ পীড়ার লক্ষণ সকল পক্াশিত্ত 
ee আমাদের ইহা trate উচিত বে, Ton বযাহিভেও ছুরির 
GR স্থিত পারে ) toh এই খে” যে বল ITE FORE মনা হয 


ds, 
ae Y ade 


* Dr. Argyl Robertson, Bais, Med. Journal, Feb. 0889, 
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আগত হইয়! গিলিক্ষারি পেশী gare পোষণ করে তাঁহাদের পক্ষাাতি হও 
কাজে ফ্যাকম্মডেসন্‌ বা চক্ষুর eT প্রভৃতি ক্রিয়া না হওয়াতে এরপ ঘটে £ 

ভাবিফল।--_-ষস্তকাভ্যন্তরস্থ Tot সকলের প্ররুতি ভাপ না ছানা 
প্রযুক্ত সচরাচর ভাবিফলের সম্বন্ধে নিঃসলেহ হওয়া যায় না। কিনবে 
কোন কারণে দৃষ্টির হানি হউক না কেন কনিনীকা আলোক উত্তেজনা Bes 
fas হইলে ower হয়। সাধারণ নিম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, 
হদি অস্টিকৃ ডিস্কের হোয়াইট য্যাফি Ser হুইয়! থাকে তাহা হইলে, 
ভাবিফল were অসন্তোষজনক হইয়া থাকে । anf ইন গভীরতমবিধান 
সকল হইতে উৎপন্ন হয় তাহা হইলে সম্ভবমতঃ হ্বায়ুর মূল এবং Sex 
BEE পীড়িত হইতে পারে । ছুই এক স্থলে ডিস্কেব হোয়াইট য্যাট্রফ্কি ঘাপ্য 
etal পড়ে এবং ইহা কথিত আছে যে এই অবস্থা হইতেও আরোগ্য 
লাভ হয়; যাহা হউক oat wa ws fart! ডিস্কের মূর্তির ots 
রোগীর দর্শনশক্তির matte বিষয় বিবেচনা! কৰা উচিত নহে; aan 
ঘটিতে পায়ে যে অপ্ট্ক্‌ ডিস্কেব অবস্থার দ্বাবা আমবা যে রূপ দৃষ্টির অবস্থা 
বিবেচন। করি, বথার্থতঃ হয়ত, উহা! তদপেক্ষণ উত্তম থাকিতে পারে। 

aise নিউরাইটিন্‌ যদিও ভয়ানক পীডা, wats হোগাইট, ক্যাউ্রফির 
অপেক্ষা ইহাতে অনেক আরোগ্যের আশা খাকে। এই সকল স্থলে, দৃষ্টির 
বআশ্চর্য্যরূপে Boy হইবে ইহা! অপেক্ষা বহুদিবস ব্যাপী হইয়া দৃষ্টির বিনাশ 
হইবে এই আশঙ্কা হয়ঃ হোয়াইট. ক্যাউ্রফি সন্বন্ধেও এই নিয়ম । রোগীর 
aft কিঞ্চিৎ পরিমাণে দর্শনশক্তি থাকে, তাহা হহলে, সাবধানের সহিত 
আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা করা উচিত; af দৃষ্টিক্ষেত্রের সংকীর্ণতা, 
পরিধি হইতে কেন্ত্রের দিকে (Concentric) হইতেছে জানা বায় বিশেষতঃ 
af খার্খদেশের সীমা অসযাকার খাকে (যে হেতু এই অবস্থা, সাধারশতঃ 
শুর ঘধ্যে রক্তশ্রার জন্য বিনাশের উপর নির্ভর করে) তাহ! হইলে wifes: 
অবস্থাই ক্মসস্ভোরজনক হইবে । Arent esti বঙ্গেন যদি Bot 
চুর হুল পার্স হেষিওপিয়| ঘটে এবং উহা! যদি উতর দৃষ্টিক্ষে তে একটা 
লগ] রেখা Wal ম্পষ্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে এবং বদি তাহার সঙ্গে সাঙ্গ 
অপ্টিক্‌ প্যাপিলার অর্ধাংশের শুফতা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, ভাঁরিকর্ . 
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কিঞিং পরিমাণে সুবিধা জনক হইবার meter 1 অর্থাৎ ইহার re, বিশে- 
we: বদি tei কিছুপিনেয় জন্য অপরিবর্তিত ভাবে থাকে, তাহা! হইলে, 
সম্পূর্ণ wae জন্মাইবার অন্তি ane সম্ভাবনা! কিন্তু যদি রেটিনায় মধ্য 
ভাগেন্র উপর wee দৃষ্িক্ষেত্রের হাস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, বত্ত- 
দুর অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভব, তাহাই ঘটিবাব আশঙ্কা থাকে । অবশিষ্ট প্রকার 
ছেসিওপিগ্বা রোগে মূল Theta এমত কোন সীমা সত্বেও, (যাহাতে আমর! 
ইহার বৃদ্ধির কিঞ্িং বাধা আশ! করিতে পারি) ইহাব অবস্থা অত্যন্ত TF 
বি্বাজনক। cat পীড়ায় অপ্টিক নার্ভের প্রোগ্রেসিভ্‌ ফ্্যাট্্রফির সঙ্গে 
সঙ্গে সম্পূর্ণ MHS] ঘটে । 

sits ক্ষুদ্র সীমাব ক্রিয়াও এতদ্রপ । উক্ত দৌষ Seq চক্ষুতে A এক 
BRGY হউক, যদি Bq মধ্যস্থল হইতে অনেক দূরে স্পষ্ট সীমাবন্ধ হয়, যদ্দি 
দৃ্িক্ষেত্রের অন্যান্য অংশে দর্শনশক্তির তীক্ষতা স্বাভাবিক থাকে, এবং GST: 
ভীত যদি উত্ত দোষ অনেক দিনেব না হয, তাহা হইলে আর অধিক বৃদ্ধির 
সপ্তাবন! থাকে না। কিন্তু উক্ত সীমাস্থচক বেখা অত্যন্ত অস্পষ্ট ও অসমাকার 
সীমা বিশিষ্ট হইলে এবং দৃষ্িক্ষেত্রেব অবশিষ্ট অংশ সমূহের তীক্ষতার হাস 
হইলে, ভাবিফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হইয়া থাকে । শুষ্কতা দৃষ্ট না 
হইলেও এইবপ Siler ঘটিতে পারে । যদ্দি পুনঃ পুনঃ পৰীক্ষা দ্বারা ক্রমশঃ 
দর্শনশক্তি বিনাশ হইতেছে এবং অপব ERS একরূপই দূষিত আকার 
দেখিতে পাওষা যায়, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন্দ বলিতে হইবে | 
* তখন নিশ্চয়ই প্রোগ্রেসিভ, য্যাটুফি হইয়াছে জানিবে ; উহা, সম্পূর্ণ wte- 
, রোসিস্‌ হুইবাব পুর্বে কদাচিৎ বিবত হয | যেদৃষ্টিক্ষেত্র অন্যান্য বিষয়ে 
LUCE তাহাতে CAP, বা Cafes বা এক্সেন্ক্রিক বা caw হইতে 
my বিচ্ছেদ ঘটিলে (067718%] or eccentric interruptions) উহা! প্রোগ্রে 
fare, Sr pte বশতঃ ঘটবাব সঞ্জাবন! নাই। 

কিন্তু দি উক্ত বিকার বহুদিন এরূপ আকার বিশিষ্ট থাকে, fel’ 
eden বিপরীত বুঝিতে হইবে । তখন, তাহাবা এক বা৷ উত্তর tere 
waatals ee, ভীহাদিগের পরিণাম একই প্রকার) এমন fe, wit? 
প্যাপিগার আংশিক বর্ণহীনতা। থাকিলেও এক প্রকার পীড়। বিবেচনা ক্ধিতে 


ee আড় 


হইবে । fees cee ভাহাদিখের সঙ্গে লঙ্গে দৃরিকেত্রের আবি, weed 
দর্শন শক্ষির ভীকশত! ব্যক্তস্থপে ভাস হইতে থাকে, হিপেকউ: afi ছুই 
বিনাশ, নানা দিকে ও অত্যন্ত অসমাকার ধারণ করিয়া হাস হইতে dice, 
তাঙ্ছা হইলে toxins খ্রোশ্রেসিভ র্যাট্রেকি উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে eters 

চিকিৎসা ।--ইহা! অবশ্যই ক্ষ্যা্রোসিসেক stacey উপর নির্ভয় করে) 
AS স্থলে Say BAT ও অপর স্থলে বিহাৎ হোত প্রয়োগ wa wes weet 
এবং সকল স্থলেই, যতদূর ASI, cattle ন্ুস্থাবস্থার flere মলোযোগ 
eren উচিত 1 এস্কলে চদম! 8০৩০/০০৩) ব্যবহার করিবার ছকে 
কিঞিত উল্লেখ করা যাইতে পারে। সকল প্রকার এম্বিওপিক্া রোগে , 
qaqa নান শক্কির কম্ভেন্স, মাস বা চসম| wal রোগী দেখিতে পায়, 
wlan তাহাই ব্যবহাব করিতে উপদেশ দিতে পান্গি  এঘং mete: Vet 
Woe পাঁরে যে, পরে সেই ব্যক্তি অধিক শক্তি বিপিষ্ট চসমা খ্যবহান্স 
করিতে aad হুয়। কন্ভেক্স, গ্লাসের ব্যবহাবে দর্শমশক্তির wari উত্তম, 
হইছে থাকে , Bel eal চক্ষুর য্যাকমডেসন্‌ অর্থাৎ Ge গ্রত্ৃতি ক্রিগ্গার 
WT যেব্ল প্রয়োগ আবশ্যক করে তাহার নান হয় এহত ay, fey 
wey এবং অন্যান্য ক্ষুদ্র EY পদার্থ ও Vay দেখিভে পাওয়া ate | 


ঘাদশ অধ্যায়। 


ভিটি.য়মের ব্যাধি সমুহ | 
DISEASES OF THE VITREOUS. 


ছায়েলইটিস্‌(7551168) a! ভিটি,য়সের প্রদাহ itp 

জচেম্বীবে বা! ROA cata শৈল্য শ্বেচ্ছাক্রমে প্রুব্শ TRA হইলে Tete GE. 
স্থিতি হেতু এই প্রদাহ উপস্থিত হয় ।* UST কলেন অন্যান্য স্থানে ARTE 
হইলে যে কপ পবিবর্ন হয় এই শৈলোব চতুর্দিকে tat পরিবর্তন EWI 

* CURA গন্ক্যাপ্‌ এইবপ কোন শৈল্য fopar কুটারে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই নকল সংপ্রাপ্তি গভ পরিবর্তন fade করা মায়। কোব গুলি marty বৃ্ধ 
হওয়াতে ভিস্ট্রিযস. অন্ধকার যুক্ত হয়। শৈল।টী ঈষৎ ধূসর বর্ণে ঘোর পদার্থ 
দ্বারা আচ্ছাদিত গাকে। উত্তেজনার এই cow হইতে শাখাকারে বিস্তৃত ঘোর 
রেখা সকল দৃষ্ট হয়। অতঃপর সংযোজক বিধান বিছিন্ন হইয়া পড়ে এবং 
fof Puy wins প্রাপ্ত হওয়াতে কুত্রবৎ খণ্ড সকল তন্মধো ভাসমান YR হয় 
একপ স্থল অনি বিরল ১ কাঁবণ অধিকাংশ ery কোবইড্‌ এবং বেটিল। আক্রান্ত 
হয়। এক্প হইলে ate কারণে cafe pans eat অবস্থা প্ঘটিয়াছে 
fe al তাহা বলা অসাধ্য হইয়া উঠে? 

‘foray কুটারের অধঃভাঁগে, বিশেষভঃ বিক্লাইনেসন্‌ অব্‌ লেন্স, ane 
wa ক্রিয়ার পৰ (Reclination) পৃ নিঃসলোহ সঞ্চিত হইতে পারে। ইহাক্ষে 
'পোর্টিয়র হাইপোপিঙ্সন্‌ ( Posterior Hypopion ) কহে! ডাক্তার Tt get 
খারা wae উতৎ্পন্ন পৃয্লোৎপাদক হায়েলাইটিস্‌ { Idiopathic Suppurative 
hyalitia) হইতে পারে eat বিশ্বাস করেন al; awe যাহারা এর 
অবস্থায় ভ্রি্রিসের প্রন্থাহ বর্ণনা করেন তাঁহীরা যে Bate তছিহধ়ে state 





+ M. Weeker, “Maladies des Yeux,” vol. ii, p, 282, 
ay 


২১৮ Sick E 
ty, প্যাজেনষ্টেচরের ন্যায় ডাক্তার ম্যাক্নাদারা Rome করেন । নিঃসছোছ 
আমরা অনেক স্থল দেখিতে পাই যাহার্ডে তিস্‌ মেখাছ্নের arte 
CRAIN: ইহাতে চক্ষে গভীরতম প্রদেশ অল্পষ্ট হয় Fe] একেবারে অদৃশ্য 
হুইয়া পড়ে। কোরইডে ধে সকল পরিবর্তন পুর্বে হইয়া! থাকে নিঃসজোহ 
সেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে | 
মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ (Muscee volitantis) বা দৃষ্টির বিহ্বলত! | 

মাছি ভলিটযান্টিস্‌ বোগীর Fred agi গ্রকার বলিক্সা বোধ হয় । ইহাদিগকে 
সক্িক্ষেত্ে ভাসমান বলিয়া! বোধ হয। ইহার! বিবক্তনক বিস্ত স্কোটমার 
ন্যায় দর্শনের কোন্‌ হানি Bary না। 

কখনং তাহারা বোশীর fees wy অঙ্থৃবীর হ্যায় বোধ হয়! এই গুলি 
মৃষটিক্ষেত্রের অধ:ভাগ হুইতে SUG হইয়া পুনবাষ পতিত হয় ae! বোধহয় । 
Ray স্থলে তাহাবা মুক্তাব ন্যায় বর্ণে স্ত্রের আকার ধারণ করে। এই স্তর, 
খুলি নান। প্রকারে ও পরস্পরে জভিত afta cate হয়। Gaal ey ফিতার 
ata দৃষ্টিক্ষেত্রে ভ্রাম্যমান দেখার । বোগী ষখন কোন fae পদার্থ 
যেমন আকাশ বা শ্বেতবর্ণেক দেওয়াল দর্শন কবে ততৎকালে ইহা me 
SAS হয়। অগুজল আলোতে দেখিলে হয়ত ইহারা অনুতৃত হয় না। 
BES BH AACA জন্য কোন Bich fags রাখিলে এবং পাকষক্ত্েতন ক্রিয়ার 
£বলক্ষণ্য হইলে ইহ! স্পষ্টত ASS হয়। 

ভিঙ্টিক্সস্‌ হিউমারে মলিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেলসের অবস্থিতি জনা feu কষুপর 
গ্রযানিউলার সুত্র সমূহের fey wa খণ্ডের অবস্থিতি জন্য cat মুক্তি 
aba থাকে *) এই সকলের etm রেটিনার উপর পতিত হয় বলিদ্না রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি তলিট্যান্টিস্‌ দর্শন করিয়া থাকে । কোন কোন স্বরে 
COM বোধ হয় যে লেব্দের হুত্রের মধ্যে যে সকল ঘোর বৃত্তাকার স্থান খাকে 
তাহারা. রেটিনার উপর আলোক পতিত হইবাব কোন প্রকার বাধা প্রদান 
ক্রিক মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপর করে। 

* Apccommodation and Refraction of the Eye" by F.C. 


Donders, p. 199. Translated by Dr. Moore. New Sydenham 
Society. 





মাছি WPT হজ. 
‘arse মাছি att বিশেষ অমঙ্গল ees ace, কারণ Rel ze বাতির. 
চক্ষেই সচরাচর Ye হয়। মাছি তলিট্যান্টিসের সেল্স্‌ ( Cells and file 
ments ) ও ফিলামেন্ট গুলি এত ক্ষুদ্র যে অঙ্গিবীক্ষণ TE TT তাহাদিগকে 
নিয়ীমণ কর! যার না। ইহা দ্বারাই তরল ভিন্টিরদে ভাসমান ঘোর বিলি 
সকল ( Opaque membranes) অনায়াসে fais হয়। এই সকলক্ষে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অনায়াসে নয়ন গোচব কবা যায। সদা AMAT কোন্‌ 
বিশেষ ব্যাধিত অবস্থা প্রযুক্ত ইহাঁবা উৎপন্ন হয় Tear বিশেষ ভয়েস 
কারণ। এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ tte বেটিনাব উপব বিক্ষিপ্ত vies 
সার্কল্‌ অব্‌ ডিফিউসন্‌ (Increased Cucle of diffusion) জন্য নিকট দৃষ্টি 
বোগশ্রস্ত বাক্তিন্িগের এই বোগ হইবাঁব সম্ভাবন। । এই সকল ব্যক্তিকে 
আমর! এই বলিয়া “teal কবিতে পারি যে ইহা ears কোন হানিব সস্তা" 
না নাই। 

' মাছি এবং স্কোটম! রোগে গ্রতেদ এই যে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
Bala দাগ একটা লাইন ক্রমে লিখিবাব ও পড়িণার সময় চক্ষের ATH 
সঙ্গে সতত বর্তমান থাকে। কিন্ত মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ বোগে দেই দাগটী 
অনির্দিষ্ট ছায়াব ন্যায় ভানমান বলিরা বোধ হয়। অধিকন্ত ক্কোটমা রোগে 
আক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্টি করিলে বেটিনাৰ কোন না কোন ব্যাধি সচবাচর দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহা দ্বারাও রোগী ca কৃষ্ণবর্ণ দাগেব বিষয় উল্লেখ করে 
তাহা নির্ণয় করা ষাঁষ । 


চিকিশুস11-_ইহা প্রীয সদ সর্বদা দেখিতে পাওয়া যাষ যে পাক যছেয় 
fare বৈলক্ষণ্য জন্য পরীয়ই মাছি ভলিট্যান্টি্‌ রোগ Soy হয়? অন্ততঃ 
" আমাশয় ও যকৃতের TS বশতঃ ইহ! উৎপন্ন হইতে দেখা AT! 'এই রোগ 
নিবারণ জন্য এই সকল যন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি fafee মনযোগ বাখ! Bost 
অন্যান্য স্থানে শাবিরীক বিশ্রাম ও sere বলকর ওষধাদি বারা উপকার 
stony বার । অবশেষে ইহা স্মরণ বাখা উচিত ষে মাছি ভলিট্যান্রিস্‌ cate 
ফতিগঞ্ বৎসর অবস্থিতি Siem পরে আপন! হইতে বিলুপ্ত হয়? মাছি 
exten বর্ণ বিশিষ্ট চলমা ছারা রোগীর অমেক উপকার ect | 


হত ~afergs 
' Metin ez দি Foe wa (Gpacitios of the vitreous) 
অর্থাৎ ভিটি.য়সেয় অন্যঙ্ছচা 1 fof prone অন্থচ্ছতা tetas নেছের 
স্যার খোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার TS অবস্থা হইতে পারে CL BOF 
মধা frm abe foe নয়দ গোচর কর! যাইতে পায়ে না। অভ্যধিক পরি- 
att san পদার্থ ভি্রিস, কুটীরে শ্রাবিত হওয়াতে অনেকানেক গকোম 
catet ভিন্টরিয়সের can অবস্থা দেখিতে পাওয়! যায় । ঘাহাহউক স্োপার্জিত 
a পিতৃঙ্জাত Domest রোগ বশতঃ কোরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাচর 
FoF puns একপ অস্থচ্ছতা ঘটে । এই সকল স্থল বাভীত স্বেরকোরইডাই- 
উস পোষ্টিরিয়ব বোগে ভিত্টরিয়সের অস্বচ্ছতা সচবাঁচর দুষ্ট হয়। ইহার আর 
EN কারণ বক্তশ্রাবঃ কোরইডের cata রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইয়া রক্তম্্াৰ 
হইলেও ভিট্রিরসেব এরূপ অবস্থ] ঘটে । 

পিভৃজাত Bony বশতঃ এই বোগ হইলে fel pat যে সকল পবিবর্তন 
হয় তাহা ক্রমে ক্রমে LV থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিষ্কার ও স্বচ্ছ হইতে পারে । পক্গান্তবে অনিষ্টকারী ব্যাধী ern হইলে 
উহা কোমলন্ব প্রাপ্ত এবং তরল অবস্থান পরিণত হয়। ফুকিউলেন্ট, yt 
সকল ( Floeculent masses) 4 বুদবুদাকার পদার্থ ভাসমান থাকিতে, 
দেবা ta আরও ভিড্্রিরস স্বাডাবিক অবস্থায় থাকিলে রেটিনার নাড়ী 
ws cat চাপিত ও ভিড্্রিক্স দাবা রক্ষিত থাকে উহ! tangy প্রাপ্ত 
হইলে সেন্ধপ থাকে a gear fant হইলে রক্তআ্াব ঘটে। বোঁগীর 
অষ্টাদশ বলব বয়সেব সময়েই এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হব চক্ষে কোন প্রকার বেদনা থাকে না এবং চক্ষের জ্যোস্তির ছানি 
হইয়া আদিতেছে ভিন্ন বোগী অন্য কোন প্রকার অস্থবিধা বোধ করে না। 
ইহা wists পরেই বিশেষ প্রকাশ পায়। এই হেতু প্রথমাবস্থায় রোগী * 
এই বিষয় অপ্ুধাবন না করিতে পাবে । অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে 
CULT AES অরস্কা জানা যাইতে পারে । 

জার্গর্ণৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই সকল পরিবর্তন wort 
ats cote করা যাইতে পায়ে! TAS: Meet উপায়ে পরীক্ষণ করিষার 
পুর্ব Tne উপায়ে প্রথমে পরীক্ষা করা ভাল। এইরূপ সাব্ধান না হইণে 


weit fn rere স্‌ ars 


fo pay wan ভুইসাছে ক! ঘোর-হইয়াছে তাহ! atte শারণ'পথে পতিত্ত oF 
why বাস্থাহ্উক লেষ্দের সন্ন্ধে কোন সন্দেহ উপস্থিত হইলে পার্থ্বতাগ eat 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি ( Lateral illumination ) স্বারা পরীক্ষা ক্র! 
Sire! এই Stra eat উক্ত স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয় তাহা সহ্ডেই 
werent নির্ণয় কর! যায়। যদি কোন cata রেখা বা বিন্দু থাকে state 
সহজেইগয়ন গোচর এবং অধিক কষ্ট না করিলেও ব্যাধি সহজে fade 
হয়।* অধিকাংশ স্থলেই ইন্নিপিয়েপ্ট. ক্যাট্যাব্যাক্টের চিহ দেখিতে stew 
att 
উপদংশ রোগ বশতঃ fSpacny অন্চ্ছত! we কালে আমর ইহা 
সচবাচর দেখিতে পাই যে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্থচ্ছ দাগ 
aia আবৃত থাকে। ইহাদিগকে ভিক্ট্রিয়সের পশ্চাৎস্থিত বলির! প্রতীয়মান 
হয়। এই সকল স্থানের এরূপ অবস্থা চরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যাধি 
প্রযুক্ত ঘটে। ভিটরিয়স্‌ কদাচিৎ oat অন্ধকার যুক্ত হয় যে তন্মধ্য দিলা 
চক্ষু গভীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ করা যায় না। এই ব্যাধিত হিউমারের 
মধ্য দিয়! নিস্তেদ কুয়াপার ন্যায় বেটিনা হইতে আলোর দেখিতে পাওয়া 
etry কিন্তু যখন ইহাঁর সঙ্গে চক্ষুর গভীবতম প্রদেশের নির্দি্ই কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিন্ভেজ বলিয়া বোধ হয় ততৎকালে ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে সাবধান হওয়া shar) ইহা নিতান্তই সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় যে 
aut স্থলে ভিন্ট্রিয়স্‌ পুনরাক্ স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে রেটিনাতে a 
কোরইডে অন্যান্য পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। 
নিয়লিখিত দৃষ্টান্ত বাব! ইহা জানা যাইবে যে সামান্য উপদংশ বশতঃ 
ভিক্ট্রি়সের অন্বচ্ছতা ঘটিলে কি প্রকার হইয়া থাকে ; এবং নিঃসন্দেহ এই 
সকল স্থলে কোরইড্‌ প্রথমে ব্যাধিগ্রস্ত হয়, তাহাতে FoR. পোষণ ও 
স্থচ্ছতার ছানি ঘটে | 
দৃষ্টান্ত i—Date সিং নামক একটি ৩০ বৎসর ITT যুককের Sth ধৎগর - 
পূর্বে Sout রোগ হইয়াছিল । ইহাব পর তাহার উক্ত রোগের দিব 





চান 


* +Handbook a Ophthalmie Surgery,” p. 97. by J. 2. Lawrence 
and 81 0 Moon. 
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Rae nies? 


Tee লক্ষণ সক্ল প্রকাশ পাইয়াছিল 'খবং এ He সে এ রোগতোগ' করিস 
আসিতেছিল ; তিন মাস পূর্বে তাছার যুখ আমান হইয়াছিল কিন্তু এবিধ 
চিক্কিৎসাদ্ব কিছুমাত্র উপকার দর্শে নাই । তাহার স্যান্কার রোগ হইবার এফ 
বৎসন্প পরে সে জানিতে পারিক্বাছিল যে তাহার চক্ষের গ্যোতি ere হইসাছে । 
OR সেই সময় হইতেই Stats চক্ষের carts ক্রমে aca কিন্তু নিশ্চিত wet 
হ্রাস হইতে লাগিল। ইহাতে চক্ষে কিছুমাত্র বেদন। ছিল না, Tweed বা 
উত্তেত্িত বলিয়ীও বোধ হইয়াছিল ay | 

ফখন সে প্রথমে চিকিৎসালযে আইসে তখন তাহার শারীরিক অবস্থা 
নিতান্ত মন্দ ছিল। তাহার নাড়ী ক্ষীণ ও শুশ্প হইয়াছিল এবং শরীর ও 
অভিশর কৃশ ছিল। অঙ্জ প্রত্যঙ্গে সে রুষেটিক্‌ বাঁ ate বেদনার fare 
উল্লেখ করিত। তাহাব বামচক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া গিয়াছিল ও মুখের নিকটে 
অঙ্গুলী ধরিলে সে দক্ষিণ চক্ষু etal দেখিতে HES | উভয় চক্ষুব আয়াম (টেন- 
ma) শ্বাভাবিক ছিল। এবং আইবিস্‌ যদিও মৃছুভাবে fee হুইয়ান্িল 
তথাপি কর্ণির! crm বাঁ আইরিসে কোন ব্যাধির লক্ষণ দুষ্ট হইয়াছিল at 
অক্ষিবীক্ষণ etal পরীক্ষা কবাতে তাহার বাম চক্ষের ভিটিযস্‌ হিউমায় ws 
খোর অন্ধকার যুক্ত দেখা গিয়াছিল creme দিয়া অপ্টিক্‌ fea দর্শন করা 
অসাধ্য হইয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স্‌ fefes ঘোর ঈষৎ শ্বেত আভা 
খুক্ত ধূপরবর্ণ বিশিষ্ট ছিল ৷ ইহার মধ্য দিয়া কেবল মাত্র রেটিনার রক্তনাড়ী 
wih দেখিতে পাওয়া গিরাছিল! contrat আহার কড্লিতর আইল ও 
আইওডাইড্‌ অব আইরণ ein চিকিৎসা করা হইয়াছিল | ইহাতে cree 
oh হইয়াছিল । ইহার এক মান পরে চক্ষে কোন বিশেষ পরিবর্তন দৃষট 
না হওয়াতে তাহাকে পারদ ঘটিত গ্গানের অনুমতি দেওয়া] হইয়াছিল। এবং 
উভয় tay দেশের eta নিয়ে একটা By বসান হইয়াছিল | ‘ 

aonta দৈনিক বৃত্তান্ত এ স্থলে সন্নিবেশিত করা eae, এই 
COE আগ Ge মাস যাবৎ উক্ত carta বাথ ( Vapour bath ) ব্যবহার 
খহিযাছ্িল। & সহন্গের পর সে ope সংখ্যার অক্ষর পড়িতে সক্ষম eaten 
এবং এই aT cata রূপ Safed বোধ al করিয়। দৈনিক erty নির্বাহ 
face পাসিত। অ্গিবীপ্দণ দ্বায়া পরীক্ষা-ক্ষ্জাতে দেখাগিয়াছিল বে siats 


এম্বিগপিয। গর্ামিযোসিস্‌_। ই 
ata acta foamy যদিও তখন the cota ছিল কিন্তু তথাপি এরূপ 
পরিষ্কার যে তন্মধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ fox দেখিতে ston গিয়াছিল |, দঙ্গিণ 
চক্ষে ব্যাধির কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 

ইহা পূর্বে উক্ত হইয়াছে ঘে তারতবাসীর মধ্যে ইহ1 সচরাচর 
ঘটে; কারণ Saw রোগ তাহাদেব মধ্যে সচরাঁচর হয়। ছুর্ভাগা বশতঃ 
Stan ant ae হাডুরিয়া চিকিৎসকের হাতে পতিত হয় যে তাহাতে 
তাহাদিগকে উপদংশ বোগ আবোগোর জন্য উপবাস দিতে হয় এবং তৎলঙ্গে 
সঙ্গে ay দিবস পর্যন্ত মুখ আনান হয। 


র্যানিমিক্ ম্যালেরিয়স-অপাসিটি (Anaemic and mala- 
rious opacity ) অর্থাৎ নিরক্তাবস্থাও ম্যালেরিধা বশত: অস্থ- 
চ্ছত1।-----ইহাতে এরপ সিদ্ধান্ত Sa হয় নাই যে উপদংশ বাতীত ভিট্টি- 
tera অস্বচ্ছতা জন্মিতে পারে না। ইহার দৃষ্টাস্ত স্বরূপ নিম্নলিখিত রোগীর 
Fors সন্নিবেশিত Sai গেল | ইহাতে ভিটিযসের পবিবর্তন রক্কের হীনাবস্থা 
ও লাধারণ পৌধণের অতাব বশতঃ হইয়াছিল । 

ৃষ্টান্ত। উমেশ ow বায় নামে ৩২ বংসর বয়স্ক একটি মসিজীবী যুবক 
খাহাক্স রক্ত অত্যন্ত হীনাবস্থায ছিল, বলিল, যে পাঁচ বৎসর অতীত হইল, 
তাস্থার aut দর্শলের ব্যাঘাত জন্মিয়াছে। বিশেষতঃ হুর্য্যান্তের পর সে 
cata দর্শন করিত । ইহাবই বিষষ সে প্রথম অবগত হইতে পারি ছল । 
কিন্ত পরেতে সে চক্ষের সন্থুথে HE কাল দাগ দেখিতে পাইত। তাহার বাষ 
By ual সে বড় আকৃতির অক্ষর পর্য্যস্ত দেখিতে পাইত না ; দক্ষিণ চক্ষু tat 
তি কষ্টে সং ৪ অক্ষর পড়িতে পারিত) oy চক্ষুর ofa আইকিস, ও 
লেন্স স্বাভাবিক ছিল। বাম চক্ষুর আয়াদ (1) ছিল এবং দক্ষিণ ome 
ক্মায়াম স্বাভাবিক(: 7) ছিল। প্রথমোক্রটিতে ভিষিয়স. তরল অবস্থায় ছিল 
am কতগুলি ফুকিউলেপ্ট বা বুদুবুদাকার পদার্থ তাহাতে দেখ! শিয়াছিব । 
wits foe এবং রেচিনাকে অন্পষ্ট ভাবে লক্ষ্য করিতে পারা গিস্কা্ছিক (1. 
; afiet উক্ষের fear কিকিত ঘোর ছিল কিন্ত অন্যান্য বিষয়ে te 
pace স্বাস্াবিক্ক অবস্থায় দেখা গিয়াছিল। 


ARE বদি 

কী বোগীকে পাঁচ গ্রেণ state wastes we পটাসিলম firey তিন 
ar ঘেষনেয় Sgafs দেওয়া হইয়1ছিল। সেও Quy কিছুদিন বাবছার 
করিয়াছিল কিন্ত তাহাতে কোন উপকার afin ছিলনা । পরে তাহাকে 
কড্লিভর HOT এবং বাইক্লোরাইড্‌ অহ মার্কারি দেওয়া হইয়া ছিল। ছুই মাস 
সেবনের পর Rel etal উপকার aia fen এখন Son চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশ সুস্থ বলিয়া বোধ eater) বামচক্ষে ভিটিয়সের wat Safe 
হইয়াছিল বে চক্ষুব আয়াম স্বাভাবিক হইয়াছিল এবং তাহার ভিতর দিয়া 
abe ডিস্ক oy বেটিনার নাড়ী সমূহ দেবিতে পাওয়া যাইত । fee 
wth কিছু ফুকিউলেণ্ট, পদ্দার্থ ভাসমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। Seq 
BE দ্বারা রোগী নং ১ অক্ষর পড়িতে পারিত এবং দৃক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ TE 
হাইক্লাছিল। 

কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত ভিটিয়সের যে অস্বচ্ছত! উপদংশ বাতীত উপ- 
স্থিত ছয় তাহাবা প্রায়ই ম্যালেরিয়া দ্বাবা yes রক্ত নিমিত্ত হইয়া থাকে । 
জামার এ কথা বল! বাহুল্য যে এতদ্দেশের ইতর লোকদিগের মধ্যে অনেকেই 
নিরক্তাবস্থা ভোগ করে। এরূপ অবস্থায় অর সংঘটত হইলে রক্ত অধিকতর 
URS হয় এবং কোরইড ও অন্যান্য বিধানে স্থানিক রক্ত সংগ্রহ হইয়া থাফে । 
এবং fob wre কর্ণিরার ন্যায় My অপরুষ্ট ও অস্বচ্ছ হইতে থাকে । 

afe দুষিত রক্রের জন্য একপ অন্থচ্ছতা ঘটে ইহ! সহজেই অন্গভব করা 
ঘাইতে পাবে যে উত্তম খাদ্য কুইনাইন্‌ এবং কড্লিৰব অইল্‌ দ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শিবে। এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামাবা কডুলিভর অইল্‌ 
জআসেনিক্‌ এবং Refaata উপর অধিক নির্ভর করেন । 

স্বরফোরইডাইটিস্‌ পষ্টরিয়র রোগ বশত: feb sore ewww ঘাটলে 
তাহা! চক্ষ্র পম্চাৎ দিক হইতে বৃদ্ধি পাইতে খাকে এবং এস্কলে FOR Ty যয 
হজ এবং ঘোর বর্ের দাগ লকল Sata মধ্যে ভাসমান থাকিতে দেখা যাক । 

“herr ইস্‌ fw ভিটি x7 (Films in the vitreous ) |—— 
কখনং WR ফুফিউলেপ্ট, পদার্থ বা fiery গুলিকে রেটিনার gre 
Fett an কুটীরে আঁবাসিত পর্দার ন্যায়” বোধ হয়| বোধ হক ইচ্ছায় ভি্টি- 
বের গেলুলার বা ফৌধিক পদার্থ মা, খাহায়া অপরটি RET এপ era 


ভিটি হগের্ীরিলাডা। ed 


wt cot যান্ঠবর বোউম্যান্‌ vices কলীনিকার পশ্চাৎ হইতে অস্থঙ্ছ 
ক্যাপ্‌হগ্‌ নিফাশন করিরা থাকেন তদ্ধপ ভাবে* অধ্যাপক ভন্গর্যাফি ইহাদের 
মধ্যে ছইটি শৃচিকা প্রবিষ্ট করাইয়া wate ইহাদিগকে far ও নির্ধাহিত 
করেল 1 

fet রসের resi হইবাব আর একটি কাবণ উক্ত কুটারের বক্তল্রাব । 
অন্তঃপর এ বিষয়ের উল্লেখ করা যাইবে | 


Fu fat, #7 (Fluid vitreous) afte ভিটি, য়সের তার- 
লোর বিষয়।-_ভিট্রিয়স্‌ সম্পূর্ণ তবল হইতে পাবে কিন্তু তথাপি ইহার THe 
তাঁর ফোন atets না জন্মিতে পাবে । যদ্যপি Seta মধ্যে কোন অস্বচ্ছ feat 
জগ্মে বা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তবে তাহা দৃষ্িক্ষেত্রে বোগীর নিকট ভাসমান 
ছাঝ়ার গ্ভায় বোধ হয়। এ বিষ পূর্বাধ্যায়ে ভিট্রিয়সের অশ্বচ্ছতা বর্ণন 
কালে উল্লেখ করা হইয়াছে । 

অক্ষিগৌলকের আয়াম arm না হইয়াও ভিট্রিয়সেব এই তবলা ers 
পার়ে। কারণ ইহাকে কখনং গ্রকোমা রোগেব সহিত অবস্টিতি করি 
এবং কোরইডের অর্ধ,দাঁদি হইলেও তদ্গহ ইহা! হইত দেখাযায। «Ee 
কোন প্রকারে পীড়ন প্রাপ্ত হইলেই ভিক্ট্রিয়ন্‌ তবলত্ব প্রাপ্ত ea yee 
স্তরে কোবইডাইটিস্‌ রোগেব পর চক্ষু শুক (ফ্যাট) হইসও লি 
WL তরলত্ব প্রীপ্ত হয়, এবং বৃদ্ধদিগেব বার্ধকাতা wee: বিশেষতঃ কোল 
Ror রক্ষনাড়ী গুলি state হইলে উক্ত রূপ অবস্থা Td | 

ফ্রমবর্ধিত ক্নান্টিরিয়র্‌ বা পোষ্টিরিয়র্‌ ষ্ট্যাফিলোমা cates কখন fer pe 
স্বস্কে তরল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা! যায়, এবং বোগী ক্রমাগত তাহার HR 
meet কষ বর্ণ পার্থ সমূহ দেখিতে পাঁয় বলিয়া আবেদন করে। কেবল 
ata কৌরইডের ব্যাধি দ্বারাই যে ভিট্রিয়সের এরূপ অবস্থা ঘটে এমত aE, 
কিন্ত ভিটি স্‌ চেম্বর বহির্দিকে কিঞ্চিৎ উন্নত LEA থাকাতে crm, আইরিধ্‌ 
হইতে ্বততস্ত্িত হইতে পারে, তাহাতে চক্ষের রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া বাজলো 


- 
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zee afawy }- 


evi পখেব বিশৃখলতা উপস্থিভ ex এবং কলীমিকাঁও গৌঁপায়যান 
( Germ) অবস্থায় থাকে । 

তরল ভিটয়সের মধ্যে ঘোষ বর্ণের দাগ এবং সুত্র সকল বর্তমান খাকে”। 
এজন্য অক্ষিবীক্ষণ ধাবা এ বোগ নির্ণয়েব কোন অসুবিধা হয় না। (ভিটি- 
IAF অশ্বচ্ছতা WI ) 1 

স্পার্রিং পিন্কাইসিস্‌ (Sparkling synchysis) 1--কদাডিৎ 
ভিটিযসেব একটি আশ্চর্ধা অবস্থা দেখা যায় যাহাকে স্পারক্লিং সিন্কাই- 
fay বলে। ইহা facet একটি উপাদান কোলেষ্টেবিন নামক পদার্থ 
উহাছে Banta অবস্থায় থাকাতে ঘটিয়! থাকে 1! অক্ষিবীক্ষণ ata তাহা 
দিগকে অসংখ্য স্বর্ণ পাঁতেব ন্যায় দেখায়। চঙ্ষুকে এক দিক হইতে অস্তদিকে 
te পরিবর্তন করিলে ইহাদিগকে spires মগ হইতে ও ভাসিতে দেখা যায়| 

CUM WAS হইবা ME হইলে এই পদার্থের উৎপত্তি হয়। AAT 
পদার্থ অধিকা*শ ভাগ OST হইয়া যাষ, কেবল অদ্রব কোলেষ্টেরিন্‌ ভিটি- 
wy কুটিরে রহিষা যায় । 

arena fora বাঁ ইনক্লাইনেপন adi, crs বসাইয়া দেওয়া 
হইলে, ভাবতবাসীদিগেব মধ্যে একপ অবস্থা কখনং দৃষ্ট হয়। আমরা 
সচ্রাচর চক্ষুরোগ-চকিৎসালযে OHM বোগী দেখিতে পাই, যাছাদের স্পারক্লিং 
সিন্কাইপিস্‌ এবং বেটিনা ও কোরইডেব OF অবস্থা এককালে বর্তমান খাকে। 


হিমরেজ্‌ BaF দি ভিটি,য়স ( Hemorrhage into the vi- 
treous ) অর্থাৎ Fie acy রক্তজ্রাব 1-_ আঘাত THs: বা CHTNED 
স্বায়েটিনার ব্যাধি বশতঃ উহাদের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে ভিটিয়স্‌ ফু'টাবে 
রজজাঁধ হইতে সচরাচর দেখ! যায়। যথা কোন ব্যাক্তির চক্ষে আঘাত 
জাগিলে এবং কিমসিস্‌ না খাকিলেও সে ব্যক্তি উক্ত চক্ষু বারা স্পষ্ট দেখিতে 
‘sn না) ভাহার দর্শন লোহিতাভ whet অধিকৃত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
gia দেখিলে fea আত স্থান লইয়া ঘোষ লাল বর্ণ crete ‘idee 
তাঁহার মধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ fox অন্পষ্টি তাবে দৃষ্ট হয়! হয়ত carats উপরও 
রত Biers wt সফল দেখিতে পাওয়া যাধ। | 


feared efa | ১৫ 
শরাহিত রক Te শোধিত হইয়া যাইতে পারে। ott Fa পূর্ববৎ 
we হইতে পারে ; কিন্ধ অধিক পরিমাণে বক্তত্রাব হইলে দর্শনকেন্দছ্রে ভাহাঁর 
aod সংঘত to অবস্থিতি করিতে পারে + ইহাতে রোগীর ন্যুনঃধিক দর্খনের 
হানি জন্মে। এই রূপ প্রকারে সংযত রক্ত খণ্ডেব ফিত্রিন্‌ লচয়াচর CATH, 
পরিবর্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোষিত হইযা যায়। কিন্ত ভিটিয়সে রক্ক- 
আব হইলে অশ্বচ্ছতা ও পরে অনেক পবিবর্তন ঘটে, তাহাতেই ভিটিয়স্‌ 
তবলত্ব প্রাপ্ত Al এজন্য এরূপ স্থলে ভাবিফল প্রকাশে সানধান হওয়া 
উচিত। এব্যভীত এই সংযত aH থণ্ড প্র স্থানে তদবস্থায় থাকিতে পারে । 
শোধিত হইযাঁ গেলেও পবে এপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, বেটিনার অনেক 
ক্ষতি এবং Sata fers চিবস্থাবীন্প বিনষ্ট হইযাছে। 
এইরূপ প্রকাবেব ব্যাধি নির্ণয কবিতে কদাচিৎ কোন afte, হইয়া 
থাকে । যদি কোন আঘাত বশতঃ বক্তআীব ঘটে, তাহা হইলে সেই আঘাত 
প্রাপ্ত হইবার সময হইতে দর্শনের হানি জন্মে। কিস্তকোন ব্যাধি বশতঃ 
রক্তল্রাব ঘটিলে রোগেব ইতিবৃ্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বাবা রোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পাবে। ভিক্টরিধপসেব এই সংযত রক্ত খণ্ডের সহিত কোন 
ANAM গ্রোথুবা we arte উৎপত্তিব প্রথমাবস্থায় ভ্রম হইবার সস্তা - 
বন! অথব। রেটিনা, কোবইঙ্ হইতে স্বতস্ত্রিত হইলেও এপ ভ্রমহইতে পারে । . 
fox কিঞিৎ সতর্ক হইয। উক্ত অংশ পবীক্ষা কৰিলে এ বিষয়ের কোন সন্দেহ 
থাকে না। কোন ম্যালিগ্ত্যাণ্ট, টিউমার উৎপন্ন হইলে তাহার ately 
দেখিয়! নির্ণয় কর! যায়। এব্যতীত চক্ষের বেদনা ও আবাম দৃষ্টে এবং 
ক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা! করিলে, চক্ষে যে কোন প্রবলতর পীড়া! সংঘটিত 
হইয়াছে তাহা বাক্ত হয় । এ টিউমার চক্ষুব গভীরতম প্রদেশ হইতে কিঞ্তিৎ 
উন্নত হইয়া! উঠিলে পার্ববর্ভী আলোক দ্বার! সচরাচর উহার সীম! fits 
করা যায়। 
এন্টোজোয়া ইন্দি ভিটি,য়স্‌ (Entozoa in the vitreous) 
edie, ভিটির়মের কৃমি 1 সিষ্টিসার়কাই (Cysticerci ) নামক gfe 
কখন কখন, fear কুটারে দেখা যায়। ইহার! যে AR ১বা কোষ হইতে 
Sern ছয় ভাঁহ! cet কিন্বা বেটিনার সহিত সংযুক্ত থাকে । State 


বিব্দ্িক্‌ বেন এই em afk শ্রথমে,রেটিলার পশ্চাতে Bens হ্যা পয়ে 
Byer cox করতঃ foray কুটারে প্রদেশ করে? এই সকল স্কৃষি অন্থচ্ছ 
আবরণ ছার! BITS থাকাতে যদিও BACH দেখিতে পাওয়া যায় at তথাপি 
,€কোঁষের আকুঞ্ণন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখা যাইতে পারে। কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়৷ ay এবং তথায় উক্ত জন্তর মস্তক ও স্বন্ধভাগ 
অবলোকন করিতে পারা যায়। ইহা অতি আশ্চর্য্যের fray co, cq পর্যাস্ত না 
রোগ এই অবস্থা প্রাপ্ত হয় তাবৎ উক্ত কৃমি অন্য কোন প্রকার অসুখের Stay 
উপস্থিত করেনা, কেবল মাত্র রোগীর বেটিনার ware উক্ত সি বা কোষের 
গতি হওয়াতে যে ছায়া পতিত হয় তাহাই অস্থখের কারণ হই! থাকে। 
চক্ষে বেদনা ব! উত্তেজন! বর্তমান থাকে না। 
ডাক্তার লিব্রিক্‌ fob aera একটি সিষ্টিসারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা ক্করেন ? 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র fate কবিয়া ছিলেন শুদ্ধ তাহা নহে কিন্ত 
উহাকে নিষ্কাশনও কবিষাছিলেন | এক cats ক্যানিউলা way ভাট রসে 
প্রবিষ্ট করাইয়া] তিনি এ কমষিকে ধৃত কবিয়া চক্ষু হইতে অপনয়ন sien 
ছিলেন । এই শস্ত ক্রিয়া কালে তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করত মন্তকের 
সহিত অক্ষিবীক্ষণ va স্থির বাখিযা ভিটিবসকে আলোকিত করিতে ae 
aan ছিলেন । অভিপ্রায় এই যে এরূপ কবাতে Soy cy বাবহার করিতে 
oneal ছিলেন স্থতবাং ইহার জন্য যে হস্ত নৈপুণ্য WATS হইয়াছিল তাহ? 
অনায়াসে সম্পন্ন কবিযাছিলেন।* এবপ প্রকারের রোগীর দৃষ্টাস্ত অনেক 
লিখিত আছে 1 কোন কোন স্থলে প্রথমে লেন্স নিষ্কাশন করিয়া পরে 
ক্লুমিকে wma করা হইয়াছিল। যাহা হউক oat saferw ong 
arts হয় না। | 
* ভারতবর্ষের অনেক স্থানে অশ্ব্গিগের চক্ষে ফিলেবি ( Filaries ) নামক 
gfe সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। এই কৃমিকে র্যাকিউযস, ছিউমাররের 
AO ধরল বর্ণের aA ন্যায় ইতভ্ততঃ Stata দেখ! হার । রোগের 
: শপ্পাপাপালেপপস্বজি 
# Atlas d'Ophthalmoscopie,” par le Dr, B. Licbreich, p, 
Carter's Translmion of Zander, p. 162, 





ভিটিরগেকনিললা | হই, 


থম অবস্থা কৌন উত্তেজনা বাঁ অন্তরবিধা থাকে লা! fey পরিশেষে SE 
কার প্রদাহ বা ক্ষত উৎপন্ন হইয়া pews যাবতীয় পদার্থের সহিত উক্ত sfx 
বহির্গত হইয়া uta!) কর্ণিয়াকে fey করিয। wan দিয়া ফ্যাকিউয়স্‌ ও কৃষি 
woman করিলে এরূপ ঘটনা ঘটেন1] *। এই ফিলেরিয়াকে মনুষ্য জাতীর ' 
ডিটি সেও দেখা! গিয়াছে it ; 

ফরেন্‌ বডিজ, (Foreign ০০০1৪৪)বা শৈল্য (— ভিষ্টরিসসে ঠিক যে 
গানে শৈলা wafers করে তাহা fad কবিবার ay অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বিশেষ 
উপযোগী । একটি চক্ষু আঘাত way বিনষ্ট হইলে সমবেদন বশত: অপরটি 
নষ্ট হইবে ইহা বিবেচনা কবিলে ইহা জানিতে পাবা যাইবে যে, অন্যত্র 
কোথাও amt বিশেষ মনোযোগের Stays করে না যেরূপ এই সকল স্থলে 
'্সঁবহ্ঠক হয়। অক্ষিবীক্ষণ Ty এই সকল স্থলে কতদূর সাহায্য করে তাহার 
yee স্বরূপ আমারা একটি ঘটনা উল্লেখ কবিতে পারি। একখণও সুক্ষ 
ইস্পাত কোন এক ব্যক্তির ONT পাতা ও কন্জংটাইভা ভেদ sian ভিড্রি- 
WH কুটাবে প্রবেশ করে । শী বোগী মান্যবর ডিক্সন্‌ সাহেবের চিকিৎসার্ধীনে 
ছিল। অক্ষিবীক্ষণ বাবা পৰীক্ষা করাতে তিনি উক্ত শৈণ্যকে লেকের পশ্চাতে 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। স্কেবটিককে অধঃ এবং বাহাদিকে cow করিয়া এবং 
ভি্্রিযদের মধ্যে একটি কানিউল! wary প্রবিষ্ট করাইয়া! উক্ত বাহ্িক 
পদদার্থকে YS এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন। ইহার পর রোগী Mad আরোগ্য 
ars করিয়াছিল | 

oan দৈববটন! cx কি গ্ুকাঁবে চিকিৎসা করিতে হইবে তদ্সম্বন্ধে কোল 
নিয়ম নির্ধারিত করা যাইতে পারে না। প্রায় যত রোগী দেখা যায় তাহােগন 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকাৰ চিকিৎসার আবগ্ঠক করে, এ জন্য আমাদের অভ্ভি- 
প্রায় Miers জন্য যাহা কিছু বিবেচনা বুদ্ধি ও হতানৈপুণ্য খাকে প্রয়োগ 
করিবার Saws হয়। যদি শৈল্য ভিন্উরিয়স্‌ কুটারে এইমাত্র প্রবেশ কিক 
গাছে, ভাহা হইলে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা প্রারই শৈলোর সীমা নির্ধারিত 
wires পারা যার | fare কিছুদিন tei উক্তস্থানে অবস্থিতি করিলে | 


টার ee 
পা 


* gee Indiax 48015) No, 26 + Certer's “Zander,” p. 199. ~ 
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fice খিল খার! আচ্ছাদিত হইবার সন্ভাবনা। ইহার জনয সিষবলিখিত 
রোগীর ate সিষেশিত হইল । 

qete ।-_মিষ্টার গত শীত সময়ে দক্ষিণ চক্ষে নং ৩ গুলির আখা 
প্রাপ্ত হয়। এ গুলি তাহাব স্কেরটিকের অধঃভাগ ভেদ করিয়াছিল। ক্রমে 
@ চক্ষে দৃষ্টি নষ্ট হয়। এই ঘটনাব প্রায় ছুই মান পরে ডাক্তার স্যাক্কনাঁ- 
মারীর সহিত উক্ত বিষয়ের পরামর্শ কবা হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
দেখিতে পাইলেন যে, তাহাব দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছে। ৰনীনিকা 
ধ্রদারিত এব* ভিশ্টিয়স্‌ ঘোর হইয়াছিল। স্কেব্টিক্‌ এবং কন্জংটাইভাতে 
কিঞিৎ রক্তা'ধিক্য ছিল 1 আয়াম স্বাভাবিক ছিল ও চক্ষে কোন প্রকার বেদন। 
ছিল না। উহাকে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা কবিয়া ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
দেখিতে পাইলেন বে, কোরইড্‌হইতে রেটিনা সংযোগ চ্যুত হইয়াছে ও FSFP- 
wy কুটীরের তলদেশে একটি শ্বেত আববণেব মধ্যে গুলি লুক্কার়িত রহিয়াছে | 
@ চক্ষে দর্শন শক্তি হওয়া অসম্ভব এবং কোন উত্তেজনার লক্ষণও ছিল না, 
এ জন্য ভাক্তার ম্যাকৃনামারা তাহার উপর একটি তুলাব গদ্দি «fea চক্ষুকে 
আবদ্ধ রাখিতে উপদেশ দেন। কিছুদিনাস্তে কন্ংটাইভার উত্তেজনা একে- 
ধারে তিরোহিত হুইরাছিল। 

অসৌভাগ্য বশতঃ ভারতবর্ষে CMM প্রকারের ভিত্রিয়সে Mey গ্রবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া uta অশিক্ষিত তঙ্গেশবাসী চিকিৎ- 
neem ফ্যাটার্যাক্টের চিকিৎসার্থ রিক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লে্সকে অধংক্ষেপণ 
করিতে গিয়া এরূপ বিপদ উপস্থিত করে। মনে কর কোন রোগী অধঃক্ষেপণ 
শঙ্পক্ষিয়ার পর গ্রবলরূপে প্রদাহিত চক্ষুব বেদনার সহিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত হইয়াছে । পরীক্ষা দ্বারা দ্নেখাগেল যে লেন্দ, আইরিসের পশ্চাতে 
উলটল.করিতেছে । oan অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আবস্তক তাহা we- 
অশাৎ স্থির কয়া উচিত। যদি জানা যায় যে, CPM এক সপ্তাহ ধা এইরাপ 
কোন লদরের acy wees হইয়াছে এবং রোগীয় আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে তাহা হইলে faery এক্ট্র্যাক্সন্‌ উপায়ে cms বহিগর্ত aap; 
BE রক্ষা করিবার চেষ্টাকরা উচিত। বদি crm সহিত আইরিসের 
সংযোগ SE থাকে তাহা হইলে eat eth কিছ্িৎ কঠিন বলিয়া cate 





fo scat tees । aay” 


সুয়।' চনুর্দশদিবসের অধিক amy অতীত হইবে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে 8 
আলোক বোধ a থাকিলে কর্ণিয়া ভেদ করতঃ চক্ষুর অন্তর্গত হাবতীঙ্ পদার্থ 
বহির্গত করিয়া দেওয়া কর্তব্য । এতহ্যতীত বেদনাদি নিবারণার্থ হাহা! কিছু 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায় তাহাতে এই ফল হয় যে সমবেদন বশত£ WT - 
চক্ষুর বিনষ্ট en ভবিষ্যতে ব্যাধিত চক্ষু বেদনাও অন্থধিধার কারণ ভিন্ন 
তাহা হইতে অন্য কোন ফল হর A | অতএব TS AMY পারা যায় তাহাকে 
বিনষ্ট কর] উচিত। 


KATHY অধ্যায় 


DISEASES OE THE LENS. 
লেন্স, অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ AYE | 


Cataract ক্যাটার্যা্ী । 

BRT অপবাপব নির্মাণে কোন কপ পীড়া না হইয়া! কেবগ অক্ষিমুকুর 
অস্থচ্ছ হইল Stats ক্যাটাব্যা্টু শব্দে আখ্যাত করা uty! বাস্তবিক উহা 
উপান পদার্থ aise হওয়ার crm ক্রমে অধিকতর অস্থচ্ছ হইতে este 
দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর হওয়াই এই ক্াটার্যাক্ট রোগেব লক্ষণ । উহার ক্যাপ্স্থল 
স্ব] কোষ অন্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্াপ্স্থলার Sndtes_( Capsular cata~ 
ract ) কহে i 

কারণ (— PAs অর্থাৎ আঘাতজনিত এবং Dirty ক্যাটার্যাক্ 
ব্যতীত ক্যাটার্যা্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক বিতর্ক 
চলিরা আসিতেছে! কিন্তু কোন কোন স্থলে নিরপেক্ষভাবে শোণিতোপা- 
ঘানের বিক্ৃতাবস্থা থাবা এই রোগ উৎপন্ন ভইয়া থাকে । ডায়েবেটিস্‌ at 
শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়া যায় । যাহাহউক শর্করামেহ TH 
, ধ্যক্তিদেরই যে ক্যাটার্যা্ট, হয় ইহা মনে করা! ভ্রম এবং এই সকল ব্যক্তির 
লেন্স বহির্গত করিলে সতত ভালরূপ আবোগা হয় না ইহা আরও ভ্রম । অনেক 
স্থলে লেন্দস্তের মেদাপকর্ষ অথবা দৃঢতা (9016:08৪ ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যাক্ট, 
Cae উৎপন্ন হয়। বার্ধক্যতা বা কোন কারণ বশতঃ লেদ্দেব পরিপৌধধেকর 
ব্যতিঞ্জম ঘটিলে at সকল অবস্থা অভ্যদিত হয় যখা__রক্তের কোনন্ধপ পরি- 
বর্ধন, ক্ষাযুশক্কির et, আঘাত জনিত (যান্ত্রিক) লেন্সের স্থানচ্যুতি ॥ 

খ্াাভিঘাতিক ক্যাটার্যাক্ট, রোগে অক্ষিযুকুরের ক্যাপ্ন্থল বা আবরণ-সঃলগ 
ফোঁধ লুপ মধ পরিবর্তন YR হয় অর্থাৎ ই সকল কো সংখ্যায় অতি লব 
বুদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুয়ের BI (59৩1888:)% 
মধ্যে পর্গিবর্তন টির! corm অন্থচ্ছ etal পড়ে । পরিশেষে লেন্স কটি: 
ক্্যাল্‌ ( Cortical ) পদার্ঘও অপকৃষ্ট হয়। 





cor Shetek SHB tare | aes 

st: eRe. রোগের শ্রেণী বিভাগ :__ -কাটার্যাউ: রোগ ছুই, 
emtirs free হইতে পায়ে। লেন্টিকিউলর্‌ (Lenticular) বা লেক্ষ স্ষ- 
স্বীয় ও ates ( Capsular) বা আবরণিক ! 

পেন্টিকিউলার (Lenticular) ক্যাটাব্যাক্ট, চাবিশ্রেণীতে বিভক্তগ co 
(woft কোলম), si artey( Cortical ) বা মিকাভ. (Mixed মিশ্র), সিনাইজ্‌ 
(‘Senile ) বা বার্ধক্য জনিত a হার্ড (Hard) এবং জনিউলাব্‌ (Zonular}s 

১1 FSS (soft) বা কোমল ক্যাটাব্যাক্ট্‌ সচরাচর শিশু ও fart বৎসরের' 
an বয়স্ক যুবকদিগের মধ্যে দৃষ্ট হয়। 

সফ্ট ক্যাটার্যাক্ট, বোগে লেন্স্‌ শ্ত্র সকল যে কেবল মেদে Meow হয় 
dae ace, কিন্ত পরিশেষে Seta বিশ্লিষ্ট ও tee হইয়া StS হয়। BHT: 
ACME অত্যন্তরস্থ পদার্থ দ্রবীভূত হওয়ায় উহা! সন্মুখদিকে whe হইয়া উঠে" 
প্রবং ভাহাতে আইরিস্‌ সম্মুখে AS এবং oR সম্মুখ কুটারেষ অগ্র-পশ্চাৎ 
হ্যাসের পরিমাণ হাস হয়। 

” eam ক্যাটাব্যাক্টের fated বিষয়ে কিছুমাত্র ভ্রম জন্মিবায় werent 
wie, যেহেডু ocpifia দ্বাবা কর্ণিয়াকে প্রসাবিত করিয়া ডাইয়েই at 
ট্যাব fade, ( Direct or tranamitted ) আলোকরশ্যি আলিয়া sw 
পরীক্ষা করিলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থপূর্ণ-কোষ সম 
প্রতীয়মান হয় এবং তন্মধ্যে কোন প্রকাব অস্থচ্ছ রেখা (8089) ye হয় 
বা| কথন কখন অক্ষিমুকুরাববণের AST প্রদেশে অশ্থচ্ছ বা চাখড়িধৎ 
Wit ও AAA কোলেষ্টেরিন্‌ শুচ্ছ ( Flakes of cholesterine ) eyfirst 
waxy অক্ষিবীক্ষণ হন্্রধারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে ye হইবে, অক্ষিসুক্রেক- 
eres জেদ্দের পরিধি পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত রহিয়াছে | 

কোন কোন সময়ে ক্যাপ্স্থলের অত্যন্তরস্থ পদার্থ খন তরল থাকে তখদ 
Set ক্রমশঃ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অল্প পরিমিত পার্থিব পদ্দার্থ অবশ 
ধারক । ফ্যাপ্হল্‌ ক্রমে SIRF es হইয়া ধার, পরিশেষে কনীনিকার গশ্চাঙছেছী 
শক্ত একখানি ox বিষমাকার বিজি দৃষট হয এবং ট্রাক মিটে আতা: 
খা পরীক্ষা কৰিলে Seis উপরিভাগ লৌলিত cate হর । পূর্বে আই? . 


ae 


ye wimey t 


ai আইিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাঙ্ছেশে অবস্থান করে সুতরাং কলীনিকা ও Weay 
fats অতচভয়ের মধ্যে কিঞ্চিৎ ব্যবধান দেখিতে পাওয়া! যায় । : 

এবস্িধ সফট ক্যাট র্যাক্টেব ধ্বংসাঁবশিষ্ট অতিশয় es এবং ক্যাগ্জলের 
স্থিতিস্থাপকতা গুণ অতিশর ক্বান বা একেধাঁরে লস ig হওয়াতে efit 
wa এ সকল fafa নষ্ট ea অভিশয স্থৃতঠিন হইব! উঠে। এন্সপ স্থলে 
BRA AY Bos ভেদ SAGs aA ছানা এ ay slop yo কমর 
চক্ষু হইতে বহিষ্কত করাই 2 *ব উপাব। 

২। কর্টিক্যাল্‌ ব মিক্সড ক)াটাব্যাক্ট (Cortical or mixed) | কর্টিক্যাল্‌- 
ফ্যাটারক্ট বোগেব প্রাবজ্জে দচবাচব অঙ্গিমুকুরেব পধিধি হইতে কতকগুলি 
রেখা (58১৪) কেন্দ্র'ভিমুখে বাকিত হইতে দেখা যায়। পরী cael সকল 
ধ্সাইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাদ্দেশে অক্ষিমুকুবেব steel স্তবে কিছ! পদার্থে 
অবস্থিত থাকে । কনীনিকাকে য্যাক্রপিন্‌ ছার! প্রসারিত করিয়। সাক্ষাৎ উপায় 
a পার্খববর্ী আলোক aif পৰীক্ষা Blac লেদ্দেব এইরূপ অবস্থা উত্তম 
HUES ছয়। ক্যাটার্যাক্ট বোগেব বৃদ্ধি সহকারে এ বেখা সকল দৈর্ঘ্যে ও 
প্রস্থে বৃদ্ধি প্রান্ত ও Hay শুক্রবর্ণহয় এবং বোগী যত অল্প TEE হব Oe 
TUR বেখা ততই প্রশস্ত ও ক্তবাবহ দৃষ্ট হয়। 

ক্যাটার্যাক্ট, রোগ সম্পূর্ণ পরিপক্ক হইলে উহার cag আকৃতি হয় Stet. 
নিয়ে লিখিত হইতেছে ঃ অপ্রপারিত অবস্থায় কনীনিকা অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুষের 
আবাবহিত পরেই অবস্থান করে এবং অপরুষ্ট পদার্থ সম্মুখবর্ভী ক্যাপূক্থুল পর্যযস্ত 
frye থাকে। opi a কনীনিক। প্রমাবিত করিলে অক্ষিমুকুর 
WEA অশ্বচ্ছ ও FIN TW ওপল এব ( Opal) বর্ণ বিশিষ্ট রেখ। গুচ্ছ দ্বার 
অঙ্কিত দৃষ্ট হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ পীতবর্ণ এবং pra fe 
antents ছারা পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক 
আক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ঘারাই এ বিষয়টা উত্তম রূপে নির্ধারিত করা যায়? খই ay 
সারা পরীক্ষত হইলে দৃষ্ট হইবেক যে, অক্ষিমুকুরের প্রাস্তভাগমধয fit 
watt 'আলোকরশ্ি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং ORT oie 
হইতে একটা ঈষৎ লোছিতবর্ণ প্রতিফলিত হয়। লেন্দের মধ্যস্থাস অপ 
কত অন্থচ্ছ বলিয়া তন্মধ্যদেশ দিনা আলোকরশ্নি একেবারেই, copay etry 


লেন্টিকিউলার ক্ষাটার্যা্ট,। কতই 


Makes পানে না, এজন উক্ত মধ্যস্থান অন্থচ্ছ Tras ate দেখায় শু 
তাহার SEM, তলদেশ হইতে লেন্লের পবিধি মধ্য দিয়! বে অল্প আক 
শ্রতিফলিত হয়, তাহার দ্বার বেষ্টিত দেখাঁয়। 

ofits বয়স্ক ব্যক্তিদিগেব চক্ষু কর্টক্যাল্‌ ক্যাটাব্যাই্ট, দ্বারা আক্রান্ত অথবা 
সই রোগ অধিকফাল স্থারী হইলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থেব পূর্বোক্ত wee সকল 
পেক্ষাকত GHB এবং লেন্সের কেন্দ্রস্থল ( উহাব নিউক্লিয়স্‌) অপেক্ষাকৃত 
এমবাব্‌ ( Amber ) বা বিচালিব হ্যাষ বর্ণ হয। 

oy সিনাইল্‌ বা হার্ড ব্াটাব্যাট্‌ (Senile or hard Cataract ) a 
aeay জনিত a কঠিন ক্যাটারাক্ট, বহুকাল লইযা1 উৎপন্ন হয এবং ইহার 
tree সকল বোগের প্রাবন্তে অনিচ্চিষ্ট, এজন্য ইছার বিশেষ লক্ষণ সকল 
পিপ্ধীরণ করা অতি স্ুকঠিন | বয়োবুঞ্ি সহকাবে অক্ষিমুকুব মধ্যে বার্ধক্য জনিত 
পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া, লেন্সেৰ নিউক্রিয়স এমবাব বর্ণ ও কিঞ্চিৎ arm 
হুয়। যাহাহউক ইহা aa দুষ্টিশক্তিব কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় ন]। 
কেবল প্রেস্বাইওপিযা a দৃবদৃট্রি মাত্র জন্মে। fee ক্যাটার্যাক্ট, রোগ 
কন্মিবাছে বলিযা কখনও বোধ হয় না। যদি এই অপকর্ষ বৃদ্ধি হয় 
এবং অক্ষি-মুকুর ASHI এতদুন BR sa area sac দিয়া 
গ্ালোকরশ্মি বেটন।তে পতিভ হইতে পাবে না, ভাহাহইলে Qahaq স্থলে 
সিনাইল্‌ ক্যাটাবাইু, cata আস্ত har কোন সন্দেহ থাকে না। 

পঞ্চচত্বাবিংশ বংসর TUBA YA এপ THAT প্রান উৎপন্ন 
হয়না। এই রোগের প্রাবস্তে অক্ষিমুকুর ঈষৎ Ne a ova বর্ণ হায়, 
& বর্ণটা লেহ্দের মধ্যদেশে BAT দৃষ্ট হয এবং অক্ষিমুকুরের SESE, we 
Memes অল্প আক্রান্ত হয় বলিয়া কনীনিক1 এবং ere অস্বচ্ছতার 
মধ্যে একটা ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে পারে? এট্্রোপিন্‌ দ্বারা কৰী, 
fam প্রমারিত করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে মেরুদেশাভিমুখে fings 
ক্ষতকগুলি ঈষৎ অন্থচ্ছ রেখা (91:19) দৃষ্ হয়। রোগের বৃদ্ধি সহকারে (ধী 
Mae সকল গাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট হইয়া অপেক্গাত স্পষ্ট হয়, few অক্ষিযুকুরের 
mere any বর্ণই কঠিন ক্যাটাব্যাক্ট. রোগের পরিদৃষ্তমান লক্ষ 
অঙ্গিবীক্ষণ যন্ত্র ছারা পরীক্ষা করিলে অক্গিমুকুরের-নিউক্রিয় অপ! গদ্থিষি- 


we সঙ্গি 1° 

Oy অল্পতর VTE দেখায়, এবং SAE) অন্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে গায় 
wen Weyer হইতে প্রতিফদিত একটা ঘোর গ্রতিবিস্ব লক্ষিত হয়। এইট, 
সকল স্থলে লেন্পের নিউক্লিয়স্‌ সর্ধ প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী ee 
rere কনীনিকা! প্রসারিত থাকিলে অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতেঃপাঁরঃ 
ফারণ লেন্সের infers দিয়া আলোক cabal rhe যাইতে পারে । জ্যাক 
পিনের ক্ষীণ দ্রব সপ্তাহে একবার a ছুইবাব চক্ষে প্রয়োগ করিলে কনীনিক 
শ্রসারিত রাখিয়া বোগীকে শ্বচ্ছন্দতার সহিত ভ্রমণ করিতে a পড়িতে কিন্তু! 
লিখিতেও সক্ষম করিতে পারে । 


এই সকল স্থলে ক্যাপ্ত্রলের অভ্যন্তব প্রদেশে TAL TIT YZ হয়, এ দাগ 
way মেদ বিশিষ্ট ইপিথিলিয়ম্‌ ata ক্যাপ্সিউলম্থ con মধ্যে এইরূপ 
অপক্কষ্টতা বৃদ্ধি সহকাঁবে অক্ষিমুকুরাববণ, crema কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সহিত 
এরসপ দৃড়রূপে সংলগ্ন হয় যে অবশেষে | ছুইটি পরস্পর পৃথক্‌ কর! Tala 
হইয়া পড়ে। 

সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাক্ট, পবিপক হইবার কোন সময় নির্দিষ্ট নাই। we 
দিবস 2 কূপ রোগাক্রান্ত চক্ষু দ্বাবা পড়িতে বা ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
weg থাকিবে এ সকল বিষয় অবগত stare জন্য বোগীবা আমাদিগন্ষে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়া থাকে | কিন্ত এই সকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত মতামত 
cron উচিত নহে, বেহেতু কত দিবস aire Gta বার্ধক্যাপকর্ষ হইতে 
থাকিবে তাহা কোন বোগীকে বিশেষৰপে নিপ্ধারিত করিয়া বলিতে পান! 
ate at 

৪1 জনিউল্র ক্যাটার্যাক্ট, (2900157 cataract) প্রায় সচয়াচর hi 
টান বা আজন্ম কালাবধি দৃষ্ট হয়। 

« Deseret অক্ষিমুকুরের eat অস্থচ্ছতাস্মবহেল বশতঃ পে m 
his খ্যুরে, কারণ প্রায় ছই বৎসর বয়ক্রমেয় পৃর্ধে বালকের! WHR 
ae দর্শনে দৃঁ্টিশক্তি দিয়োগ করে না, ose তত্সময় দর্শনশক্তির বঃতিআমেকে 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় নী? পরত ছুই বৎনর বয়:ক্রমের সময়ও কখন Tee 
ভু্টশক্তি wafers vices জনিউলার ক্যাটার্যা্ রোগে যে eee 


জেন্টিকিউজার-গ্টারাউ। হর 


হয়তাহা বিউক্রিয়স্‌ ও Tots স্থিত কর্টিক্যাল্‌ wea মধ্যে অবস্থিতি করে 
PVA সন্মুখস্থিত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউকিয়স্‌, স্বচ্ছতা ও আইরিলেন্ 
মধ্যবর্তী হওয়াতে কন্দীনিকার পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বোধ হয় । ৮ 

্ব্যাক্ট্রোপিন্‌ স্বারা কনীনিকা প্রসাবিত কবিলে লেছ্মের উপযুক্ত স্থানে 
Saxe শ্বেত-আভাযুক্ত ধূসর বর্ণের ফিলম্‌ (Film) a ee চর্ের সায় পদার্থ 
eaface পাওয়া যায় যাহাকে দেখিলে বোধ হয় যেন বৌপ্য নির্ষিত cere 
কাগজ লেন্সের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া আছে । এই অস্বচ্ছতা দর্শনকেক্জ্রে 
অধিকতর গাঢ় এবং চাখড়িব ata দেখায়, ইহার সহিত কতকগুলি 
রী বা ত্রাকার দাগ দেখা যায়, যাহাবা এই কেন্তরস্থল হইতে চতুর্দিকে HA 
বিকীর্ণ বা রেডিএটিং ভাবে অবস্থিতি কবে। লেন্ের পরিধি সচরাচর স্বচ্ছ 
থাকে? 

জনিউলার্‌ ক্যাটীর্যাক্টরকে ছই শ্রেনীতে বিভক্ত করা যাইতে গারেখ 
১ ষ্টেস্নারি (Stationary) স্থায়ী । ২ প্রোশ্রেসিভ্‌ ( Progressive ) বা জম 
র্ধিত। প্রথমোক্ত শ্রেণীতে অক্ষিমুকুবের স্থ্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং এ রখ 
wwasta সীমা বিলক্ষণ নির্দিষ্ট ও অক্ষিমুকুবের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ 
খাকে। জনিউলার্‌ ক্যাটাব্যাক্ট, রোগে যদি wafers পূর্বোক্ত লক্ষণ eq 
বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই বন্ৃকাঁল বা! জীবনাবধি Quy অস্থচ্ছত! 
বর্ধিত হইবেক ats অন্যপক্ষে যদি কৈজ্জিক অশ্বচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সেক়্ 
পরিধি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থচ্ছ বিন্দু বা সী অর্থাত রেখ! দৃষ্ট হয় তাহা হইলে 
এক্সপ ফ্যাটার্যাকট, নিশ্চই বৃদ্ধি হইবেক 1 এবধিধ স্থলে caters Torte TTT 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা উচিত। পাশ্ববর্তী আলোক দ্বারা পরীক্ষা 
sofa কার্টক্যাল্‌ পদার্থন্থ দাগ ও রেখা সমূহ Senay দৃষ্ট হয়। 

RAMA গ্রন্থ কর্তারা Vie অনেক প্রকার ক্যাটার্যাক্ট রোগের বর্ন 
জ্রক্ধিরাছেন, কিন্ত তাহাদিগকে সচরাচর দেখা যায় না। wares তাক 
(৮1৮১৮ wa) ক্যাটার্যাক্টের বিষয় কিঞিৎ অনুধীবন ক! উচিত ৭ “পঅন্বচ্ছ 
afer অধ্যে হিমেটিন্‌ ( Heematine) নামক রক্তের উপার্গান* 'খ্রবিষ্ট 


পপি 





~® “Migladies des Yeux.” তু A. Desmarres, t. iii, p. 72, 


ব্রি সঙ্গি 
হইয়া Sat otters উৎপন্ন রে । Bay ছারা চক্চুর আত্যস্তযিক' Het 
শ্রকাঁশিত হর 5 যথা এইরূপ অক্ষিযুকুর teeiecatth ae 
Catt পুনঃ পুনঃ দৃষ্ট হইয়াছে। 

ক্যাল্কেরিয়স্‌ ( Calcarius চূর্ণ কঙ্করাত্মক ) a nee (bony আহ্িক ) 
ক্যাট।র্যাক্ট oat fart রোগের আব একটি দৃষ্টান্ত স্থল | ইহান্ডে শরীরে 
অন্তান্ত অংশের হ্যায় অক্ষিমূকুর মধ্যে ক্যাল্কেবিয়স্‌ ডিজেনারেসন্‌ বা চুশাপ” 
we হয়৷ 


লেন্টিকিউলার্‌ ক্যাটার্যা্ট, রোগের চিকিতস! 


(Treatment of Lenticular Cataract) |— 


Brigafisy পরীক্ষা | wae লেন্স্‌ নিষ্ষাষণ ww যে সবল My 
প্রক্তিয়া অবলম্বন করা আবশ্তক তাহা বর্ণন করিবাব পূর্বে কতকগুলি বিষয় 
বিবেচনা ও অঙ্ুধাবন কবা উচিত) কাবণ তাহা হইলে কোন্‌ স্থলে কি 
শ্রক্কার শত্ত্রপ্রক্রিয়া ও সাধাবণ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা Utes তাহ! 
সহজেই বোধগম্য হইতে পাবে | প্রথমতঃ শক্ব প্রক্রিষার পূর্বে উক্ত ফ্যাটা- 
ates বোগেব বিশেষ লক্ষণ সকল নির্ণয় কবিতে চেষ্টা Fal Utes অর্থাৎ 
শ্রথমতঃ কাটার্যাকৃটের sarsi(Consistency); দ্বিতীয়তঃ অক্ষিমুকুরের se 
Be অংশ কতদূব আক্রান্ত হইয়াছে ? পরিশেষে বোগীব স্বাস্থ্য । 

* ১1 ক্যাটাব্যাক্টেব প্রকৃতি ।_-জনিউলাব্‌ ক্যাটার্যাকৃট নির্ণয় করা ote 
are কিন্ত ক্যাটার্যাকৃট তরল কি কর্টিক্যাল্‌ বা ত্বক্যুক্ত, এই প্রশ্নটি aa 
Baris হয় | কোন কোন স্থলে এই ছুই প্রকার ক্যাটার্যাক্টের ফোন প্রডেদ 
থাকে না VS কোন সন্দেহ নাই এবং এরপ স্থলে ক্যাটার্যাকৃটেন। বিশেষ 
wes worse অন্পষ্ট থাকে । কিন্ত ai pif স্বারা কনীনিকা আীসায়িত 
সকািয়া, লেস্মের সন্মুখ প্রদেশ race উচ্চ হইয়া উঠিলে, cere সর্ব খা 
wader egaics, উ্্যান্স্যিটেড আলোক দ্বারা পরীক্ষা efter Sarees কাঁধ 
সী বা cae Mies হয় না, 1 SHE রেখা দৃষ্ট হয় । rng অক্ষিহীক্ষণ ধারী 
স্পমীক্ষা! করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি ote অত্যন্ত crepes 78 হয় । crete 
জক্ষিমুকুবাফরগ যে ভরল পদার্থ পুর্ণ তাহা অনারাসেই প্রতীত হইতে পীরে) 


BNP MBE | 2a 


ne SHBTYD পুর্থাব্থ। প্রাপ্ত হইলে সম্থুখ প্রদেশে অগ্থচ্ছ কত্তরাবৎ রেখ] 
বকল হুট হয়,-এ রেখ! বা সুত্র সকল পূর্বোক্ত ফোগের বিশেষ লক্ষণ Se 
Biv, নানা বর্ণে বিচিত্রিত ( Opaline ) মেদবুক্ত ক্টক্যাল্‌ পদার্থে 
প্রায় সচরাচর পবিবেষ্টিত থাকে । বিশেষতঃ রোগীব say চত্বারিংশ বৎসরের, 
ধিক হইলে OH ঘটন! সচরাচর দৃষ্ট হয। কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাক্ট ছার 
চক্ষ আক্রাস্ত হইয়াছে, এরূপ বোধ হইলে, Base আলোক দারা সাঁব- 
ধান YRS তাহ! পরীক্ষা করা উচিত । এরূপ পৰীক্ষা aA ক্যাটার্যাকৃটের 
মধ্যস্থলে যদি cata ai বিচালির ন্ায় বর্ণ লক্ষিত হয় তাহ। হইলে নিউক্লিষ্‌ 
যে কঠিন হইয়াছে SAT কোন সন্দেহ থাকে না । 

পরিশেষে সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাকৃটেব watz বা বিচালির স্তাষ বর্ণ দেখিলে 
কদ(চিত্ত্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ যদি ক্যাটাব্যাকৃ্টের পরিধি হইতে 
মধ্যদেশ HS কতকগুলি Hat বেখা বিস্তৃত থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ছার! 
পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের কেন্দ্রদেশ অতিশয় অস্থচ্ছ দৃষ্ট হয় ও চক্ষুর 
অভ্যস্তর হইতে কিয়ৎ পরিমাণে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়া বহির্জ 
হইতে পাবে তাহা হইলে এ বিষয়ে আৰ কিছুমাত্র সন্দেহ থাকে না । 

২। ক্যাটার্যাক্টের বিস্তার। ক্যাটাব্যাক্টের স্বভাব fasta করিয়া অঙ্গি- 
RI SETI আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অন্বচ্ছ হইয়াছে কিন! তাহ? 
নিষ্ভীরণ কর! অত্যন্ত আবশ্তক। যেহেতুষদি লেন্সের SP aT ভাগ এ 
Oye স্বচ্ছ থাকে, তাহ হইলে অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন সময় কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
ক্বাইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদি:গর দৃষ্টির অগোচর থাকিয়া fe 
€শহে আইরিস্‌ প্রদাহ ও চক্ষুর অত্যন্তরস্থ অপরাপর নির্দাণে শঙ্কট কার্্যাধিক্য 
উৎপন্ন করিতে পারে। যে সকল স্থলে লেন্স, অপনয়ন San MHS কার্য 
ক্ওয়া WH, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই অক্কত কাধ্ধ্য হইবার কারণ এই 
জন্য ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণাবস্থা ete না হইলে আমরা! শত্ক্রিয়! FACS €গীণ 
রি, কিন্ধ যদি সমস্ত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ অন্যচ্ছ হয়, তবে লেন্সের Bae অং 

wet মক কুষ্টিরে পতিত হইলে অনায়াসে আমাদিরে দৃষ্টিগোচর হু নং 
কাছ হইলে আমর! সহজেই স্ক্প (9০০০০ ) ছারাঞ সকল অংশ বি 
করিতে পারি 
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কটিক্যাল্‌ tee কতদূর আক্রান্ত তাহ! নির্ধায়ণ করিতে ট্র্যান্স বিটেড, 
আক্ছোর দ্বারা পৃরীক্ষা করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। ewer পরীক্ষার লব্ধ wae 
নিক| ও ফ্যাটার্যাকটের মধ্যে ব্যবধান গ্বান আছে কিনা অথবা আইরিসের 
অনাবৃত প্রান্ত wae লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আছে কিন! তাহা নির্ণয় 
করা উচিত। যেহেতু শেষোক্ত ঘটনা দৃষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের প্রাস্তভাগ 
লেন্স সহিত সংলগ্ন থাকিলে, কর্টিক্যাল্‌ পদ্ার্থেব are প্রদেশ Cras ERATE 
জানিতে হইবেক, কিন্ত আইরিস. ah ক্যাটর্যাকৃট হইতে পৃথক দৃষ্ট হয় তথে 
ক্টক্যাপ্‌ পদার্থের কিয়দংশ স্বচ্ছ আছে তাহার সন্দেহ নাই! 


ডাকার ম্যাকনামারার মত এই যে যখন ক্যঃটার্যাক্ট্‌ বহুকাল স্থারী হইয়া 
ছুষ্টিশক্তির বিলক্ষণ fay জন্মায় অথচ লেন্চোর আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত না হুর 
সে সমর ক্যাপ্স্থলবিদ্ধ করিয়া উহাকে Se অপকর্ষিত হইতে দেওয়া উচিত । 
অখবা ক্যাপ্হল্‌ সহিত coy নিষ্কাশন করাই শ্রেয়স্কর, এরূপ করিলে কোমল 
স্বচ্ছ কার্টক্যাল্‌ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে না । 

ক্যাটার্যাক্ট কতদূর পরিপক হইয়াছে, এই প্রশ্নটাও বিশেষ প্রয়োজনীয় 
বোধ কর এক চক্ষুতে লেন্স, সম্পূর্ণ অস্থচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত অপর CHM প্রায় 
ey রহিয়াছে, এবছিধ স্থলে অস্থচ্ছ লেম্সটা একবারেই নিষ্কাশণ করা উচিত্ত 
কি ছইটী core যত দিবস সমভাবে অশ্বচ্ছ না হয় ততদিন শন্রপ্রক্রিয়ার জন্য 
জপেক্ষ] করিয়। থাকা উচিত। সম্পূতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই ক্ষণ স্থলে 
ক্যাটার্যাকৃট যুক্ত চক্ষে ভ্রবকরণ জন্য শন্তক্রিয়। ( Operation of solution) 
ফরিরা থাকেন । এ কপ উপায়ে বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাকৃট, স্থলেও অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার পুর্বে লেব্সে শোষিত হইয়া! যায়। 
Rel একটি সাধারণ নিয়ম বলিয়া নির্দেশ করা উচিত যে, ছই OE খআত্রপন্ত 
হইলে, একবারে ছই ECS Ta করিয়া এক SECO শত্তপ্রক্ষিয়া ze 
করা আবন্ঠক। আঘাত জনিত ক্যাটার্যাকৃট রোগে হখন স্ফীত ও অন 
Che, সায়া উত্তর pares উত্তেজনা Sern হয়, সেইস্থলে ভঙ্গিষারপর্ঘ Bee 
comm নিছাশণ করা tesa: এতস্তির কোন wt একবারে EERO 
নিষ্কাশণ করা কর্তব্য নছে। 


ক্যাটারান্টের wigs পীড়া | হর 


৮ ৩৭ +জাকুদজিফ thet 1-_ক্যাটার্যাক্ট, বোগ নিবারণার্থ কৌ শঙ্ত- 
প্রিয়ার হত্তক্ষেপ করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যে যে ক্যাটার্যাক, ভিন্ন wy 
ফোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়া কর্তব্য । গ্রকোমা। কোর- 
Seen, সিক্লাইটিস বা ata যে ary বোগ দ্বারা অক্ষিমুকুর আক্রান্ত 
Ben অল্প বা অধিক পবিমাণে অস্থচ্ছ হয তাহাদিগের বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ পুনরুল্লেখ TA অনাবশ্তক cares পুর্বেই বিশেষপে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে ক্যাটাব্যাক্ট বোগ এইন্ধপ cata নিদিষ্ট কাৰণে উতপন্ন হয না। 
ক্যাটাব্যাক্ট, রোগে শক্ত্প্রক্রিষযাব পূর্ব্বে বোগীৰ দষ্টিশক্তিন পরিমাণ FRET 
বণ কব! উচিত » কাঁবণ ক্যাটাব্যাক্টের সহিভ ভিন্সব wipis welts west, 
রেটিনাৰ স্থানচ্যুতি প্রস্থনি অন্যান্য কোনৰপ নিন্মীণগনত বিশৃঙ্খলতা 
থাক্ধিতে পাবে , শ্রী সকল বিশৃঙ্ঘশতা কোন বাহিক লক্ষণ দ্বাবা fasted কবা 
সকঠিন। রোগীব অজ্ঞাতে ইহাবা কমশঃ অল্প অল্প উৎপন্ন হয, She সে 
কোন রূপ অগ্ধাবন কবিতে পাবে না। দৃষ্টি শঞ্তিব পবিমাণ নির্ধারণ করিতে 
হইলে য্যাট্্রপিন্‌ ata কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রপাবিত কব! উচিত। এ স্থলে 
Tey এই যে THB MA প্রয়োগ দ্বাবা যদি SAT সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসাঁবিত ন| হয তাহা হইলে তাহ! স্থলক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড বোৌঁগাক্রান্ত হইযাছে। এই প্রনাবক ওঁষধেব কার্ধ্য 
সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে বৌগীকে একটি অন্ধবাঁব গৃহে লইয়া একটি প্রদীপের 
আলোক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দূরে ধবিবে, যদি বোগী আলোকবশ্টি 
সর্ধান্থলেই বিশেষতঃ 36 বা অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিতে পা তাহা 
হইলে রেটিনাব স্থানচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হইবে এব" দর্শননামুও সুস্থ 
থাকিবার সম্ভাবনা | 

৪1 রোগীর সার্ধ্াঙ্গিক স্বাস্থ্য ।__ক্যাটার্যান্ট, রোগজন্ত শস্তপ্রক্তিয়া করিবাঁ 
পূর্বে রোগীর arate সাঁধাবণ স্বাস্থ্য বিষষেও বিবেচনা করা উচিত। রোগী 
aft gta বা রুগ্ন থাকে, তাহা হইলে শস্ত্প্রক্রিযাব tek তাহার স্থাস্থ্যৌ-" 
afte সাধন করা উচিত। বহুকাল স্থায়ী স্বাস-প্রণালী প্রদাহ ace শস্প্রজিক্গা 
ated আঁমর! কখন weet হইতে পাবি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে TED এই CxS HA বোগী AT থাকে ততদিন শঙ্বপ্রক্রিস্বা wat 
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২৪২? wfows | 
ahs Tee Few বদি বোগী হুস্থ থাকে, আব যদি আমর! wteeeqine 
Seq giant কালে ব্যবহার না করি, তাহ! হইলে বত অল্প শঙ্তক্রিগর্থ 
চিকিৎসা করাধায় ততই উত্তম | 

Bots | পুর্বে উক্ত হইয়াছে থে শ্ত্এক্রিয়াব অব্যবহিত পূর্বে রোগীকে 
দ্বেরূপ Saye থাকিতে xq তাহা ইথব বাবহাবেব উপযোগী করা বাঁ at 
করার উপব নির্ভর কবে » যদি ব্যবহৃত না হয, Ges বোগীব অভ্যাস সম্বন্ধে 
যত হস্তক্ষেপণ না কবা যাঁষ ততই ভাল। 


ইথব | ইথব ai ক্রো:বাফবম বাধহাৰ কবিবাব মনস্থ কবিলে শস্ত্রক্রিমাব 
ge দিবস পূর্বে বোগীকে কেবল একটি মু বিরেচক সেবন কবান উচিত। 
সম্ভব হইলে পব দিবস প্রাতে পক্সক্রিয়| সম্পাদন কবিতে চেষ্টা কৰা কর্তব্য | 
সে ইথব দ্িবাব অন্ততঃ তিন ঘণ্ট। পূর্বে কোনবপ লঘু অল্প ভক্ষণ করিতে 
পাবে। ইহাতে অটৈতন্তকব Sry আত্াণেব পৰ elas বমন হয না | 
ক্যাটাব্যাক্ট বোগে নানা state শক্্রচিকিৎংসাব সমম ইথব ব্যবহার 
যুক্তিসিদ্ধ কিনা । ইহা ব্যবহাবেৰ আপত্তি এই যে, ইহা দ্বারা বমন হইবার 
সম্ভাবনা । এবং কথন কখন cathe Tp Hes ঘটিয়া থাকে । শেষোক্ত 
wines যদ্দি সত্য হয় ভবে অপবাপব শস্তপ্রক্রিষার পক্ষেও ঘটিতে পাবে । 
কিন্ত আজ কাল এ আপৰ্তিটি ঘুক্তিসঙ্গত নহে , আব বমন সম্বন্ধে এই বলা 
যায় যে eH বোগী ইথব ব্যবহাবের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
MET থাকে না, TG যণ্দ বমন হয তবে শন্ত্প্রক্রিযার অব্যবহিত পয়ে 
RCS একাট প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, প্রযোগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্গটন 
হয় না| ডাক্তার ম্যাকনামীবা সাহেব কহেন যে যদ্দি বমন নিবারণার্থে 
পুর্বোত্তরূগে সাবধান হওয়া যায়, জাব ইথর দিবার অনতি see 
শ্বকের নিয়ে মর্ষিয়াব পিচকারী দেওয়া যায়, তবে নিশ্চযই বমন হইবার ফোন 
সন্ভাবনা থাকে না। 
এ fare বক্তব্য এই যে লেন্স নিষ্াশন সময় রোগীকে সম্পূর্ণ পন রহিত 
ও খাতনা বিশ্বহিত করা অত্যন্ত আবশ্ঠক । এই উদ্দেস্তটি কোন অটৈতদাা- 
ক্ষার Oey ব্যবহার বাবা KS হয় এবং এতদ্বারা শস্প্রক্রিয়া অপেক্ষাকন্চ 


জপারেসন্‌ অব্‌ সলিউসন্‌ হা গ্যাব্সরপ্সমূ। 289, 


সহজ UTE Tarte কৃতকার্ধ্য eats অধিক দস্তাঁবনা থাকে ? পরিশেষে, cata" 
ইহা! খারা কিঞ্চিৎ হন্রন ও চিতোদ্বেগ হইতে রক্ষা পায় । 
বোগীকে সম্পূর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নাধারা সর্বাপেক্ষা অস্তু- 
cate করেন। শস্তপ্রক্রিয়ার সময অনুভব শক্তিও NOTA ASNTSA 
কার্ধা সকল (রিফেন্সয়্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ কর! কর্তব্য, ছানা হইলে 
আঅচেতন-কারক ওষধ না দেওযাঁই ভাল। 
ভাক্তাব ম্যাক্‌নামাবা নিশ্চিতকপ বলেন, বোশী ইথর দ্বাবা সম্পূর্ণ অচৈ- 
we হইলে শস্তরপ্রক্রিষা সম্পন্ন কব, Fries, cata অচৈতন্ত-কাবক ওষধ at 
দিলে ধেবপ প্রধান প'ইতে হয় তদপেক্া নান Wy রুতকার্ধ্য হওয়? AT 
শস্মক্রিয় | 
অপারেমন্‌ BI সোলুসন্‌ বা ফ়্যাবলবপ্নন্‌ (The operation 
of Solution or Absorption) afte, HT করণ বা শোধণ (— 
এই শক্তরপ্রক্রিয়াতে যে বেদনা হয Uwe কোন অটৈতন্য Stas ওষধ 
প্রস্নোগের MAS কবে না। acPifia eta কনীনিকা প্রসারণ পূর্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাভিমুখে একখানি কোচেৰ উপব উত্ভানভাবে শয়ন 
করাইরা Bt স্পেকুণাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বষ পৃথগৃত্তত বাখিবে। শন্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মন্তকের পশ্চান্ভাগে Siz বা দণ্ডাষনাঁন হইয। কর্ণিয়ার মধ্যদিয়] 
একটি সথচিকা Sheets গ্রাবেশ পূর্বক সম্পূর্ণ প্রসাবিত কনীনিকার মধ্যে 
আনয়ন করিয়া লেম্দেব ATA প্রদেশস্থ কাপ্স্থল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন । লেব্মের উপব প্রতিচাপ ren উচিত নহে, যেহেতু তাহাঁহইলে 
cam ভিউ্রিযস্‌ কুটিরে নিক্ষিপ্ত হইতে পাবে ! এই ঘটনা! নিবারণার্থে স্থচিকাকে 
garcia (drill) ন্যায় মৃছুতাবে ঘৃর্ণিভ sfan ক্যাপ্স্থলেব মধা fea লেস, 
মধ্যে একটি ছিদ্র করা উচিত। লেম্স হইতে VST অপনষন সময় অপ্র- 
aifas কনীনিকার আয়তনের পরিমাণ ক্যাপ্স্থল, ভেদ করা কর্তব্য । ' -$ 
,ধলে ঘবা্াহউক ste মধ্যে ছিদ্রেব পবিমাণ তদত্যন্তবস্থ পদার্থের 
ত্বড়াবেরর উপর নির্ভর করে। দি এ পদার্থ তর্ল হয়, তবে ক্যাপ্জুল্‌ ACNE. 
রূপে ছিন্ন করিয়া শুদস্তর্গত লেন্স, পদার্থ চক্ষুব সম্মুখ কুটাবে প্রবিষ্ট হইসে 


288 aifarey | 


দিবেন Ateteds: ক্যাপ্হূল্‌ ছিন্ন করিবার লময় আমাদিগের সাধ্যমত ate 
ধান tem উচিত। এই শশ্তপ্রক্রিয়াতে একবারে অধিক করিবার চেষ্টা স্থারা 
অনিষ্ট করা অপেক্ষা এই শন্তপ্রক্রিয়া পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত 

অনেক স্থলে এক, বা! OS মাস অন্তব উল্লিখিত sete মধ্যে২ সম্পন্ন 
করা ween এক বাব শস্্রপ্রক্রিযাব পব চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থায় ates 
তাবৎ দ্বিতীয়বার ty প্রযোগ কবা উচিত হয় না । অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 
লেন্স, শোষিত হইতে সচবাচর এক BAT সময় লাগে । প্রত্যেক TWA শব্ত্র- 
ক্রিষার ANY হুচিকাটি পূর্বাপেক্ষা' গভীবতবভাবে লেন্স. মধ্যে প্রবেশ কবান 
উচিত) কিন্তু sets উল্লিখিত হইযাছে থে এ সকল স্থলে আমাদেব অধিক 
সাবধান হওযা উচিত। যেহেতু যদি লেন্দ্‌ পদার্থ ক্যাপৃহ্থলে মধ্য ছিদ্র 
হইতে বহিষ্কৃত হইয়া! আইবিসে সংলগ্র হয তাহা হইলে Sy ভয়ানক 
প্রদাহ উৎপন্ন হয) এমত স্থলে লেন্সকে একেবাবে নিষ্কাশন sa ots 
হয়। অথবা সম্ভব হইলে কর্ণিরার ক্ষত মধ্য fe স্কুপ, দ্বার! উক্ত অনিষ্টকাবী 
পদার্থ অপনয়ন কবা অবাশ্যক | 

বোধ হয় একপ স্থলে অধিক দিবন সংশমনী (প্যালিএটিভ্‌) চিকিৎসা 
প্রখালী অবলম্বন Fa যুক্তিনিদ্ধ নে | যদি ক্ষুদ্র স্কুপ_ দ্বারা উত্তেজনাব্র কারণ 
দূরীকরণ tHe ক্রমশঃ এন্ট্রোপিন্‌ প্রযোগ ata প্রদাহ নিবাবণের চেষ্টা বিফল 
হয় তবে অবিলঞ্থে আইবেডেকুটমী অর্থাৎ আইবিসের কিয়দংশ ছেদন করিয়া 
সুপ দ্বারা corm নিষ্কাশন sare ates হও! উচিত৷ 

যদি কোন উপসর্গ উপস্থিত না হয তবে সামান্যতঃ স্থচিকা দ্বারা শস্তর- 
প্রক্রিযার (নিড্ল অপাবেসনের) পরবর্তী চিকিৎসা অতি সহজ | সাবধান ow 
রোগীর চক্ষু মুদ্রিত করিয়া তাঁহাকে অন্ধকাবময় গৃহে বাথ! উচিত। পরন্ধ 
APRS AR করা হইয়াছে এক্র্রৌপিন্‌ দ্বারা তাহার কনীনিকা সম্পূণ 
প্রসারিত রাখিবে। atact যদ্দি কোন উত্তেজনা না জন্মে তবে শঙ্তক্রিয়ার 
গওদিন পরে রোগীকে বাহিরে Sues: গমনাগধন করিতে দিবে । কিন্ত চক্ষু 
age একপক্ষ পধ্যস্ত কনীনিক! প্রসারিত রাখিবে। উত্তেজনা তিয়োছিত 
হইধামাত্রই লেক্ষাকে পুনর্বধার বিদ্ধ করিবে ; দৃঢ় প্রকারের ক্যাটাক্যাকুট: খুলে 
areata বা আটবাঁর aoa প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্যক হয়। 


Swett wae নিষ্কাশন হওক, 


ABA দ্দপারেসন্‌ (759 Suction operation ) বা MEAT .. 
ক্রিয়! (-__-স্চিকাঁ-শল্্ক্রিয়ার সহিত খই প্রক্রিয়াটী অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমতঃ সথচিক! ata ক্যাপৃস্থল্‌ বিদ্ধ করিয়া লেম্স মধ্যে একুরস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে তাঁহাত্তে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিন্ব- 
freer পরে টিল সাহেবের সক্সন্‌ যন্ত্র বা ব্যোম্যান্‌ সাহেবের পিচকারী 
(Teal’s suctiou instrument or Bowman’s Syringe) ছাবা corm পদার্থ 
বাহির করিবে | 

ধর way Deets প্রণালী fares বর্ণিত হইতেছে | a BPA দ্বার কর্নী- 
নিকা উত্তমকপে প্রসারিত বাখিযা কর্ণিয়াব মধ্যে, একটি ete সুচিকা দ্বারা, 
সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকাব বিপবীতদিকে একটি ছিদ্র কবিবে। | স্থচিকাি 
তীর্য্যকভাবে কর্ণিয়াব মধা Hu az করিবে ও @ ERB এত বৃহৎ ssa 
উচিত যে তন্মধ্য দিষা উক্ত চুষন WHT নজল(140851)বা নল অনারাসে প্রবিষ্ট 
হইতে পাবে । পৰে ক্যাপজ্থল্‌ বিস্তৃত act ছিন্ন seal অস্বচ্ই লেন্স পদার্থ 
মধ্যে কিউবেটি মৃহ্ভাবে প্রবেশ কবাইবে । নিকটবর্তী নির্মাণ cataract 
স্থানাস্তবিত বা! উত্তেজিত না হম অথচ লেম্ষা পদার্থ যতদুব সম্ভব ভগ্ন হয় 
ইহাই আমাদেব উদ্দেশ । পৰে সন্সন্‌ সিবিঞ্েব নজল্‌বা নল কোমল লেন্স, 
পদার্থ মধ্যে প্রবেশ কবাইবে এবং পিষ্টনটি মুছভাবে উত্তোলিত করিয়৷ যে 
পর্য্যন্ত সম্মুখদিকে কনীনিকা মধ্যে অস্থচ্ছ লেম্ম-পদার্থ 'সাসিতে থাকিবে 
তাঁবৎ crm tate পিচকারী acer চূষিয়া লইবে। পিচকাঁবীব সছিদ্র প্রান্ত 
আইরিমেব সহিত সংস্পর্শিত না হয় এরূপ সাবধান হওয়া! উচিত, নতুবা 
আইরিদ্‌ তন্মধ্যে আকৃষ্ট হইয়া! আহত বা অপায়িত হইতে পারে । 


তবল বা কোমল ক্যাটাব্যাকৃট, বোঁগে ক্যাপস্থল, ছিন্নাস্তব কিছুদিন 
অপেক্ষা করিবাঁব প্রযৌজন নাই। কিন্তু তৎসমযে কর্ণিয়ার ক্ষত বর্ধন পূর্বক 
ABA বা চুষনযন্ত্র একবাবে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া WAH: পদার্থ 
এককালে পুর্বোক্তরূপে বহির্গত করিবে। 

'ফুযাপ্‌ শস্তপ্রক্রিয়ার দ্বারা লেন্স. নিস্কাশন ( Extraction of 
the lens by the flap operation ) |\—— tt, শন্তপ্রক্তিয়! ছার! 


২৪১ জাক্ষিকন্ব! 


cam, নিফাখনের সময় সটৈতক্তকারক Oey ব্যবহারের ঝুক্কিলিদ্ধত। বিষ 
হে আমার দূ বিশ্বাস আছে তাহ! পুর্বে উল্লিখিত হইক্মাছে । 1 

১ম RET অক্প)--ঘটৈতন্কারক Oey BET কর/ ব্য ন) করাতে 
প্রথম WHE Bray অনেক stew হয়। কারণ কোন ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথর বারা অচেতন করিয়া যে চক্ষে ME প্রযোগ করিতে হইবে 
তাহাকে FUCA দ্বারা ধৃত করতঃ প্রথমে অচল না করিয়া! সেঝন্‌ বা বিদ্ধ 
করিতে ইচ্ছা করেন না। পক্ষান্তবে কোন অটৈতন্ত কারক ওবধ ব্যবহৃত ay 
হুইলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন চক্ষুকে একপভাবে অচল করিবার coe 
ml কবাই উত্তম, কাঁবণ ইহাতে রোগীকে অনেক যন্ত্রনা দেয় এবং কর্ণিয়া বিদ্ধ 
করিবার সময় ইচ্ছাতিবিক্ত airs হইতে হয়। 

১। বোধকব রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন হইয়া! একখানি কোচের 
উপর Satan ys উন্নত মস্তক হইয়া! উত্তান ভাবে একটি উজ্জল আলোক 
wat শরিত রহিষাছে। এই আলোক উর্ধদিকের পরিবর্তে তীর্যযগ্ভাঁবে 
Tapert পতিত হওয়া উচিত, কাবণ তাহ! না হইলে শন্ত্রচিকিৎ্পক যত 
কালে অবনত WH হইবেন তৎকালে বোগীব চক্ষেব উপর একটি ঘোর Btw 
গতিত হইবে 9 ইহাতে cam নিষ্কাশনেব পব চক্ষে লেম্দ_ পদার্থ বা BIT 

(৩৫ প্রতিকৃতি 1) 





গহিষ্থা গেলে ফেখিবার বাধা জন্মায় । এক্ষণে একটি উপ.স্পেকুলম্‌ রোগীগ 
paw নিয়োিত করিয়া তাহার ৫ প্রাস্ততাগ উহার নালিকোপরি স্থাপিত 
কিরে । (১৫ প্রতিকৃতি দেখ)। শন্ত্রচিকিৎলক catia পশ্চাত্ভাগে patra 
ain কর্ণিয়ার ধিকটবন্তা কন্জংটাইভার অধঃ ও নামিকার freq এক পর্ন 
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একটি Cre wage Sa স্বায়া ধারণ es অক্ষিগৌলক স্থিরভাবে wit. 
যেদ। অক্ষিগৌলক চল হইলে, পরে নিশ্চয় em উচিত যে রোগী সম্পূর্ণ” 
Veneta অচেতন হইয়াছে | পরে দক্ষিণ হস্ত ata বিয্বাস্কক্যাটার্যাক্ট ছুরিক! 
( Beer's Cataract kmfe ) খার্নিকলমেব ন্যায় ধাবণ পূর্ব্বক,পঞ্চম a চতুর্থ 
অঙ্গুলি দ্বারা রোগীর কপোলপ্রদেশ অবলম্বন কবিয়া হস্তস্থির বাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়া সমতল ব্যাসেৰ প্রান্তদেশ হইতে (3) একচতুর্থ মানরেখা অন্তরে 
কর্শি়ার নির্বাণের মধ্যে ছুবিকাব ফলক HAA প্রবেশ কবাইবেন। BAAS 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুব aya কুটিবেব মধ্যদিযা উহা! স্থিরভাবে চালাইয়া 
কর্ণিয়া প্রান্ত, প্রবেশ দ্বাবেব বিপবীত দিকে ও স্কেবটিক্‌ ও কর্ণিয়াব সংযোগেৰ 
সমদূরে বিদ্ধ করিবেন । কর্ণিযাব কাউন্টাব্সপেনিং বা বিপবীত দিকস্থ 
ছিত্র Sy যাবং সমাধ। না হয তাবং ছুবিকাৰ ফলক খানি সতত আইবিসেৰ 
সনাস্বে বাখিয! ক্রমশঃ একভাবে চালন কবিবেন যাহাতে ছুবিকা দ্বার! কর্ণি- 
যান্থ ক্ষত পরিপূর্ণ থাকাতে একুষস্‌ বহির্গত হইতে নাঁ পারে। ছুবিকার 
মূলভাগ চালন কবিলেও কর্ণিযাৰ কিষদংশ Safes থাকে! অবশেষে শন্্- 
চিকিৎসক কন্জংটাইভ! হইতে দন্ত বিশিষ্ট ফব্সেক্মটি মোচন কবিষা ছুরিকা 
খানি চক্ষু হইতে বহির্গত কবিবাব সময় শস্ত্রেব তীক্ষাংশ সন্থুখে কিঞ্চিৎ গ্রহে- 
লিত করিধ়া কর্ণিয়া অবশিষ্টাংশ ছেদ কবিবেন । কর্ণিবাব অবশিষ্টাংশের ছেদ 
ছুবিকা খানিব অন্তর্দেশ হইতে বহির্দেশে চালনা দ্বাব! সম্পন্ন হয়। 

কর্ণিয়াব ছেদ সম্পন্ন হইলে ষ্রপ স্পেকুলামটি মোচন কবিয়া অক্ষিপুট বদ্ধ 
করিবেন । ' শন্তরপ্রক্রিধার প্রথমাবস্থা এই পধ্যস্ত শেষ হয । 

২ ষ্টেজ বা অঙ্ক ।--শস্তপ্রক্ষিয়ার feats প্রকবণে aH স্চিকা বা সিস্টো- 
টোম্‌ ( Curved needle or a Cyatotome ) দ্বাব! অক্ষিমুক্বাববণ বিদারণ 
করিতে হয়। এই অঙ্কে ফিক্সিং ফর্সেক্স (Fixing forceps)ata চক্ষু কিঞ্চিৎ 
আদোতিমুথে আকর্ষণ করা ates অথব! যদ্দি রোগী সচেতনাবস্থার থাকে 
তবে ভাহাকে স্বীয় পদাভিমুখে দৃষ্টি স্থির রাখিতে কহিবে। পরে সিস্টোটোম্‌ 
ae খানিয় কন্তেক্সিটি অধোভিসূখ করিয়া চক্ষুর সন্মুখকুটিরে প্রবেশ করাই 
হয়; তাহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন সম্ভাবন! খাঁকে at) সিঙ্গ্‌- 
টোটেছি যখনকনীনিকাব ITE হইবেক ততৎকালে এ শঙ্তেব হ্যান্ডেল বা 


a it Moss nila id 
a কাহিরা eet রানততার হারা কাঁপ্হলের হই তিন eta? aide 
০ ছি হইবেক। ‘en শত খাসি চু ets বাতি কারা 
"অস্গিসুটব afte করিয়া atace 1 y 
oy Be বা ae ।_শন্প্রক্জিয়ার oS স্টেজে অক্গিমুকূব Feats হয়। 
স্কেরটিকের অধঃভাগে কিউরেটি (Curette) নামক “cae কন্ক্যাভিটি 
সংস্থাপন পূর্বক অক্ষিগোলকেব উপব কিঞ্চিৎ প্রতিচাপ দিবে এবং সেই সময় 
বাম তর্জনীর অগ্রভাগ case বিভাগের ঠিক উর্ধে বাখিবে। প্রথমতঃ 
কিউরেটি দ্বারা ততৎপরে অঙ্গুলীব অগ্রভাগ দ্বাব! অক্ষিগে'লকেব উপর সাবধান 
পূর্বাক গ্রাতিচাপ দিলে অক্ষিমুকুরের 
(০৬ প্রতিক্ৃতি। ) VENT ক্রমে Hare হেলিত হইয়া 
কনীনিকাব মধ্য দিয়া বহির্গত aba 
অবশেষে কর্ণিযাস্থ কর্তিত স্থান দিয়! 
fare হয। (৩৬প্রতির্তি দেখ)। এই 
সময প্রতিচাপ zr কবা আবহক, 
যেহেতু লেন্দ্‌ এক্ষণে চতুষ্পার্ববর্তী বিধা- 
নোপদানেব স্থিতিস্থাপক শক্তি erat 
চাঁপিত হওযায় সহজে বহির্গত হইয়া যায়। আবশ্তক হইলে কিউরেটি ক্ষত 
মধ্যে প্রবেশ SAR অল্প আকর্ষণ দ্বারা অক্ষিমুকুবকে চক্ষু হইতে বহির্গত 
করিষে। 
লেন্স, নিফাশিত হইলে, অক্ষিপুটছ্বয় কিষ মুহুর্ত বন্ধ বাখিয়া' পরে চক্ষু 
খুলিয়া! সাবধুন পুর্র্বক পরীক্ষা কবিবে। একপ পৰীক্ষা! দ্বাবা যদি Or, 
পদার্ধের VEL পরমাণু DRA ATs কুটিরে আছে দৃষ্ট হয় তবে তাহা কিউর়েটি 
win বৃহির্গত করিবে । পরে ক্ষতপ্রান্তভাগ একত্রিত ও অঙ্গিপুটতয় ae. 
করিয়া উভয় চক্ষুতে পটাড্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ করিবে! 
শস্তক্রিয়ার সমন দুর্খটনার বিষয় (Accidents daring the Operation) i 
Brit অপারেনের পর cont চিকিৎদাগ্রণালী আবস্াক তাহা বর্ণদ করিবার 
wat শস্প্রক্ষিক্জীর সময় যে ছুই একটি ছূর্ঘটনা সচরাচর সংঘটনের সন্তাকন! 
দেই সকল নিবারণার্থে যে সকল Sate AMINES তাহা বর্ণিত হইতেছে।+ 
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ডাক্তার ম্যাক্মাঁমারা বলেন ফ্যাপ্‌ ashing করিবার চর দেখা উচিত, 
যে acpi win কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় কিনা। aft ্যাক্টোপিন্‌ 
ছার! কনীনিক! সম্পূর্ন প্রদাবিত না হয় তাহা হইলে তিনি লেঙ্গ-মিষ্কাশন 
করিবার পূর্বে আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন | ইথর্‌ ব্যবহৃত হইলে 
শত্রপ্রক্িবা আঁবস্ত কবিবাঁব পূর্বে বোগীকে wet সম্পূর্ণ অচেতন করা 
আবস্কাক । 

afe কর্ণিয়াতে শস্ব প্রবেশ কবাইতে Tiga নির্গত হয তবে ছুবিৰ 
ধারেব অগ্রবর্তী হইয়া চক্ষু হইতে আইবিস_ বাহিরে আপিবাব সম্ভাবনা । GAT 
স্থলে অঙ্গুলিৰ অগ্রপ্রান্ত দ্বাবা কর্ণিযাৰ উপব ঈষৎ প্রতিচাঁপ crea 
উচিত, যাহাতে ছুবিকা-ফলকেব পশ্চান্ভাগে আইবিস্ প্রক্ষিপ্ত হয। fee ue 
sat হস্তটনৈপুণ্য দ্বাৰা কৃতকার্ধর হইতে না ata wa তবে কর্ণিয়াকে স্থির 
ভাবে কর্তন করিষা বিভাগ শেষ এবং তৎসহকাবে আইবিসেব একভীজ 
কর্তন কৰা শ্রেয়স্কর । আইবিসেব IE এই প্রকার কর্তন কবিশ্না লইলে 
এই বিধানেব একটি orga att অংশ, এম্ববিধ-ক্ত-গর্ভ ও কনীনিকার মধ্যে 
পরিত্যক্ত হয়। অক্ষিমুক্ুব নিষ্কাশন কবিবাৰ tre এই আইবিস খণ্ড 
বিভাগ কবা উচিত ।* 
যদি কর্ণিষাব fer এত ক্ষুদ্র হযে তন্মধ্যদ্িঘা লেম্্ম বহির্গত হইতে 

পারে না তাহা হইলে এই প্রষোজনাপেক্ষা ন্যুন ছিদ্র মধাদিষা বলপূর্ববক 
লেন্স অপনয়ন কবিতে চেষ্টা কবিও না । যে সকল স্থলে এবপ চেষ্টা করিবে 
ভাহান্গের MSI AEP স্থলে অসংশোধনীষ ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেম্মের 
পরিবর্তে ভিট্টিষদ্‌ নিম্পেষণ ata বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
ছইবে। মনেকর রোগী ইথবেব ক্ষমতাধীনে নাই এবস্িধ অবস্থায় থাকিলে 
তাহাঁকে ও শস্্র চিকিৎসককে যতদূব সাধ্য ধৈর্ধ্যাবলম্বন কবিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একখানি অতীক্ষপ্রীস্ত কাচি aa @ কর্তিত স্থান অধঃদিকে বর্ধিত 
করিষেন, যাহাতে লেন্স. তন্বধ্য দিয়া অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে। " 

ফিউরেটির ছারা এবপ মৃছ্ভাঁবে অক্ষিগোলকের উপব পীড়ন করিবে 
যেন crea afes ভিট্রিয়স্‌ বহির্গত হইয়া না আইসে। লেন্স বহির্গত 
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eae পূর্ত ভিডরিয়স্‌ বহির্গত হইবার উপক্রম হইলে আঁসাদেয় কর্তকা থে 
* সআক্ষিগোলক হইতে সমস্ত চাপ তিরোহিত এবং একটি সুপ বা weal সক 
ক্ষত স্থানের মধ্যে প্রবেশ FH সাধ্যাস্থসারে সতর্কার সহিত তন্থারা 
crn, বহির্গত কবি! 
এপ SAAR ঘটে যে চক্ষুব উপব চাপ প্রদান করিবার may, whee 
গ্রয়োজনাম্ববপ ছিন্ন না হইলে, লেন্স, কনীনিকাব মধ্যে সজে উপস্থিত হুয় 
না; একপ স্থলে সিষ্টোটম পুনঃ প্রবেশ Sate ক্যাপ্স্থলকে সুব্দবকপে 
ছিন্ন কৰা উচিত। এই সকলেব অধিকাংশ স্থলে লেন্সের ক্যাপ্স্থুল্‌ অপেক্ষা 
কর্শিযাব সেক্সন্‌ a বিভীজনে দোষ থাকে । 
কিন্ত যদি লেন্স বহিরগত হইবাব সময কতক পরিমাণ fel pry বহির্গত 
হয় তবে চক্ষু তত্দতগডেই মুদ্রিত এবং Gor চক্ষুর উপব ব্যাণ্ডেজ, ও কম্প্রেস্‌ 
সংস্থাপন কবিবে। Stats ম্যাকৃনামাব। বিশ্বাস কবেন। যে সামান্ত পৰিমাণ 
ভিট্রিয়ন্‌ বহির্গত হইযা গেলে বিশেষ হানি হয, এমন fe এক চতুর্থাংশ 
.বহির্গত হইলেও বোগী আঁবোগ্য লাভ কবিয়াছে।* যাঁহাহউক তথাপি 
অনেক প্রশংসিত ব্যক্তি বলেন eat Hata ছুর্ঘটন যাহাতে না হইতে পারে 
wary সতর্ক হওযা tq, কাবণ ভিক্ররিরস্‌ বহির্গত ea গেলে হাইএ- 
লাইটিস্‌ বা বেউনাব স্থানচ্যুতি wate সম্ভাবন1। 
কর্তনের 14, চক্ষু উন্মীলন কবিলে যদ্দি এপ দেখা যাষ যে আইবিমু 
ওঁ ses via মধ্যে প্রবিষ্ট হইয! আবদ্ধ বহিয়াছে ai তন্মধ্য দিয়] বহির্গত 
হইয] আছে তাহ হইলে কাল বিলম্ব না ofan চক্ষু মুদ্রিত wae: তছুপৰি 
অঙ্গুলির অগ্রভীগ দাবা এরূপভাবে ঘবর্ণাযমীন গতি দিবে (ঘুবাইবে) (8:০18107 
motion) যাহাতে আইবিস্‌ য্যান্টিবিষর্‌ চেস্বাবে প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 
ইহাতে কৃতকার্য হইতে লা পাবিলে ভৎপরিবর্তে আইরিডেক্টফি নায়ক 
শহ্বক্রিয়া কবা সর্ববোৎরুষ্ট। এতন্বাবা আইবিসেব উদ্ধাংশ ছেদন করিয়া লইবে। 
চিফিৎসাঁব সমস্ত উপার বিফল হইযা গেলে এই উপার দ্বার অনেক সময়ে চক্ষু 
পরক্ষিত হইতে পারে | রোগীকে ইথব্দ্বাবা সম্পূর্ণ অচেতন করিয়া বাঁখিলে 
ams আইরিসের বহির্গমন হইবার wae সম্ভাবনা, কিন্তু যদি তৎপরিবর্থে 


* Lawrence ou “Disenses of the Eye” p 627, 


ফযাপ্‌এক্উ্যাক্ষনের পরবতী চিকিৎসা | ২৫ 


আটৈতন্যকারক দ্রব্য ব্যবহৃত না হয় তাহা হইলে শস্তুপ্রক্রিয়ার শেষভাগে 
কুম্থন নিপ্চয়ই উপস্থিত হুইয়! থাকে এবং তাহাতেই aut GHA ঘটে | 

নিক্ষাশনের পর SE অক্ষিপুটকে অতি সতর্কতাবে মুদ্রিত করিবে, তাহ! না 
করিলে কর্ণিয়ার ফ্যাপ্‌পশ্চাদ্দিকে হেলায়মান হইতে পারে । RMT Belew 
না tics পারে owe গুটিকত সিলিয়া বা পক্ষ ধারণ করিয়া চক্ষুবন্ধ করিবার 
সময় BE অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু গোলক হইতে আকর্ষণ কবিবে 5 
ইহাৰ পর কিছুতেই চক্ষু উদঘাটিত কবিবে ait 

ফ্যাপ অপারেসনের পৰবর্তী চিকিৎসা (The A fter- treatment of Flap 

extraction) | যাহাতে ক্ষতের ধাবদ্বষ পবস্পব একত্রে fafas থাকিয়। প্রথম 
উপায় দ্বারা (ফাষ্ট, ইপ্টেম্সন্‌ ) ক্ষত Ow হধ তাঁহাব উপায় সর্বাগ্রে কবিবে ? 
wea wafers পর ৩৬ ঘণ্টা পর্যাস্ত চক্ষু ও বোগিকে বিশ্বান্ত তাঁবে 
রাখিবে। প্রথম উদ্দেস্ট সাধনেব জন্য Sor ETS কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণডজ দ্বার! 
আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীষেব জন্য রোগীকে স্থিবতাবে শর্ধযাতে স্থাপন করিকে 
এবং যতদূর সাধ্য তাঁহাব নিকটবত্তী সমস্ত বস্ত স্থিবভাবে রাখিবে | 

শন্বক্রিয়ার অনতি পবেই এবং বোগী অপারেসন্‌ মেজ বা UI হইতে উঠি- 
খাব পূর্বেই একখও কোমল বস্ত্র তাহাব উভয় মুদ্রিত চক্ষুপল্লবেব উপরি স্থাপন 
কবিবে ও এই বস্ত্রোপবি gata গদি দিবে এবং যাহাতে Stata স্থিরভাবে 
ater থাকিতে পাবে তজ্জন্য গজ ব্যাণ্ডেজ, (Gauze bandage) দ্বাৰা তাহা- 
দ্িগকে আবদ্ধ করিবে + ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ fae থাকিতে পাবে । যদি অন্ত 
কোন HOS না ঘটে তাহ! হইলে ২৪ঘণ্টাব মধ্যে তাহা! পরিবর্তন কৰা কর্তব্য 
নহে । ফাহাতে চক্ষু বিশ্রান্তভাবে থাকে এবং কর্ণিয়াব কর্তিত স্থানের ate 
SIS সংযোগ না asa wis একত্রে মিলিত রাখা যায়, কেবলমাত্র এই 
অভিপ্রায়ের জন্য ডাক্তার ম্যাক্নামীব! লঘ্বুভাবে অর্থাৎ বিশেষ চাপ at দিয়া 
wires বন্ধন fan থাকেন। 

ব্যান্ডেজ সংলগ্ন করার পর রোগীকে AICS AH যাওয়া এবং শন্ক্রিয়ার 
পর কতিপস্ন ষ্টার জন্য যতদৃব সম্ভব উত্তানভাবে শয়ন করিতে উপদেশ দেওয়া? 
কর্তকা। তংপরে রোগী পার ফিবিয়া শয়ন করিতে পারে কিন্তু উপাধান হইতে 
মস্তক উত্তোলন কর! বা কাশা বা HAA দেওয়া এবং কোন প্রক্কারে উত্ত 


Rez. uaiPeg 


ব্যাণডেজ আনোলন কর! কর্তব্য নহে। এরপ শ্রকান্মে চক্ষুকষে ব্যান্ডেজ, 
win আবদ্ধ করিলে রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবার প্রয়োজন থাকে 
না। safer করিবার পব সন্ধ্যাৰ সময় চক্ষে বেদন! Safes হইলে এক 
ঘণ্টা বা এইরূপ কোন সময়ের জন্য উক্ত ব্যাণ্ডেজ মোচন করা কর্তব্য 
এবং বে পর্য্যন্ত না বেদনার উপশম হয তাঁবৎ শস্ত্রচিকিৎদককে রোগীর নিকট 
. থাক! উচিত। যদ্দি বেদনা উপশমিত না হয তাহা হইলে অধঃঅক্ষিপুটকে 
অধঃদিকে Seen sare বিন্দু য্যাটুপিনের wa সেই ইন্ভার্টেড, বা 
Bota কন্জংটাইবাৰ উপব দিবে এবং কম্প্রেস, না দিয়া কেবল Betts 
বা স্থিতিষ্থাপক ব্যাণ্ডেজ, পুনঃ বন্ধন কবিবে। পূর্ণমাত্রায় মর্ফিয়াও দেওয়া 
যাইতে পারে । শস্ক্রিয়াব পর উক্ত স্থানে স্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ অস্থখ বোধ 
হইয়। থাকে Zor তজ্জন্য কিছু কবিবাব আবশ্যক নাই । , মুদ্রিত অক্ষিপুউ 
মধ্যে অশ্রু সঞ্চিত হইলে সচবাচব বেদনা BBA খাকে। শক্ক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার 
oa, দিবসে ছুইবাৰ অধঃমক্ষিপুটকে ধ্বীবভাবে BoM ইহাকে অপনয়ন 
করা যাইতে পাবে। 

আহাব সম্বন্ধে এই বলা ate যে, ফি Ge কপ. (7999) cup) etal 
Recor cain, ছুগ্ধ প্রভৃতি যে সকল তরল বস্ত্র মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে দেই সকল Te শস্তক্রিয়াব দিন হইতে বোগীকে আহার করিতে দেওয়!] 
কর্তব্য । শন্তক্কিঘার পব তাহাকে “Ul হইতে উঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘন্টার 
মধ্যে কোন শক্ত বন্ত চর্বন কবিতে al দেওয়া! বিশেষ ates | 

শন্্রক্িয়াব সময় হইতে ৪ দিন অতীত হইলে বোগীকে কিঞ্চিৎ স্বাধীনতা 
দেওয়া কর্তব্য। এক্ষণে সে শয্যা! হইতে উঠিতে ও শক্ত aw আহার 
করিতে পারে; বস্ততঃ অন্তান্ত বিষয়েব জন্য কোন বাধা না থাকিলে সে 
স্বাতাবিকরূপ আহাবাদি করিতে পারে। কোন কোন xem বিয়র় ও ওয়াইন্‌ 
দেওয়ার আবশ্যক হয় এবং অন্যান্ত স্থলে যে AHS না রোগী চলাচল করিতে 
পারে তাবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্ত দেওষ! কর্তব্য নহে। এতৎসন্বন্ধে 
fora সাঁছেব বলেন যে “আইবিস্‌ বহির্গত হইয়া ay আসিলেও যে যে কারণে , 
ator a অস্থিময় স্থানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হয় সেইং কারণে কর্ণিয়া 
ক্ষত সংযোগের রাগ] দেয় অর্থাৎ বোগীব পোষণ ক্যা শ্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা 
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হস হইলেই gat অবস্থা ঘটে | এক্ট্র্যাক্সনের পর ৰছদিন ts বৃদ্ধ ও 
ছুর্কল ব্যক্কিকে প্রদাহ হওয়ার ভয়ে (“১192৪”) cates বা তরল দ্রব্যাদি 
উপর নির্ভর করা সাধারণ বুদ্ধির এবং উপযুক্ত শত্ত্রচিকিৎসার leery 
বিপরীত ।* 

২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাণ্ডেজ মোচন করিয়া যদি eat দেখা! যাঁয় যে, a 
PES শস্ত্র করা হইয়াছে তাহাব পল্লবন্ধয়ের বর্ণ স্বাভাবিক, ও স্ফীত হয় নাই 
এবং তাহাদের মধ্য হইতে কোন পুয় পদার্থ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 

' জানা যায় যে সমস্ত বিষষ ভাল হইতেছে। এইক্ষণ অধ: পল্পবটি উল্টাইফা 
অশ্রকে বহির্গত হইতে দিবে । তৎপরে প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ পুনরায় প্রয়োগ 
করিবে । রোগীর wife কতদূর হুইযাঁছে তাহ! পরীক্ষার্থ পুনঃ২ চক্ষু 
উদ্ঘাটন করা অযৌক্তিক । 

শস্বক্রিয়ার পব চারি দিন পর্যন্ত কম্প্রেস্‌ রাখা উচিত। তৎপরে আরে! 
তিন দিবসেব জন্য কন্প্রেল ন| দিয়া কেবল মাত্র wines ste কর্তব্য এবং 
তৎপরে সকল বিষয় ভাল থাকিলে ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে কেবল CAG বা আবরক 

৮ (Shade ) বাখিলেই চলে । চৌদ্দ দিবস পর্ধ্যস্ত রোগীকে গৃহে রাখা! উচিত। 
ইছার পৰ সে আলোক সহ কবিতে পাবে এবং তখন তাহাকে চক্ষু ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যাইতে পাবে । একমাস অতীত হইলে রোগীকে উপযুক্তব্বপ 
BSH TAM ( Convex glass) ব্যবহার করিতে অনুমতি দেওয়া! বাইতে 
পারে$ বলা বাহুল্য যে ta ব্যতীত weg লেন্স, নিফাশন করার ফল 
রোগী সম্পূর্ণপ ভোগ করিতে সমর্থ হয় না। 

শক্তক্রিয়ার পরবর্ত্ দুর্ঘটনা গুলি (Accidents following the OPera- 
tion) 1 যদি শক্তরক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে fay etaty কোন কারণ 
ব্যতীত রোগী চক্ষে যাতনা অনুভব কবে তাহ! হইলে tows. ভিরোহিত 
করা কর্তব্য এবং পূর্ণমাত্রায় মর্ষিয়া সেবন করান বা শখ্যদেশে মর্ষিয়ার 
ইন্জেক্সন্‌ SA যাইতে পারে | এই সকল স্থলে কোল্ড্‌ কম্প্রস্‌ অর্থাৎ শীতল 
জলে tate ভিজাইয়! তাহা চক্ষুতে সংলগ্ন রাখিতে পারিলে অনেক উপকাক 
দর্শিতে পারে । কিন্তু বোগী গাউট_ বা রুমেটিজম্‌ বা বাত রোগাক্কান্ত হইলে, 
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* Dixon “Qn Diseases of the Eye,” p. 425, 


২৫8 জক্ষিতন্া 


পপিহে/বা পৌস্তের cofes Se ফোমেন্টেলন্‌ জ্রীতিকৰ বোধ. হইতে পাকে t 
AE SUT একটি লঘু Ties, সংস্থাপন করা কর্তব্য। একপ স্থলে এক 
মাত্রা! এরও তৈল সেবন করিতে দিলে কখন২ উপকার দর্শে। 


ষদ্যপি amt হয় যে শস্ত্ক্রিয়ার ছুইদ্িন পরেই রোগী চক্ষে যাতন। অনুভব - 


করে এবং ব্যা্ডেজ, মোচন করিয়া দেখা যায় ce চক্ষের পল্লব গুলি শোফযুক্ত 
ও স্কীত হইয়াছে ও তাহা হইতে মিউকো-পিউরুলেন্ট বা গুযনবৎ পদার্থ নির্গত 
হইতেছে তাহা হইলে যে কর্ণিয়াতে পৃয়োৎপত্তি kates এরূপ আশঙ্কা সঙ্গত 


এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়া চক্ষু পৰীক্ষা করা Bios ডিফিউজ্‌ খেরে- - 


টাইটিস,ব! সমস্ত কর্ণিয়া ব্যাপিয়! প্রদাহ হইলে কন্জংটাইভাতে রক্তআবের 
চিহু (Chemosis) এবং বর্ণিয়াব ফ্যাপ্‌ স্কীত ও অস্বচ্ছ দেখা যায়) ক্ষতের 
ধারে A জন্মে এবং সমস্ত কর্ণিযা! অস্বচ্ছ না হইলেও ঘোর দেখায়, এ সমস্ত 
হইলে রোগীর আবোগ্য হইবাব কোন আশী। থাকেনা | 


এরূপ হইতে পাবে থে পুয়োৎপর্তি কেবল Sata যে ভাগে Wie থাকে, , 


তাহার HIPS আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ বক্ষার আশা wa যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্টা! অস্তর য্যাপ্রোপাইনেব তেজ বিশিষ্ট দ্রব চক্ষে দেওয়া! উচিত $ 
উষ্ণ sre ছুই অথবা তিন ঘণ্টা পব রাত্রি ও প্রাতঃকালে প্রয়োগ এবং 
তন্রধ্যবর্তী কালে অচলভাবে কন্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, বান্ধিয়া চাপ প্রদান কর! 
aes কর্তব্য। রোগীর বেদন! ও জলন নিবারণার্থ পূর্ণমাত্রাষ মর্চিয়া creat 
উচিত এবং Westy সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস পর্য্স্ত পীড়িত aca 
ছুটি জলৌকা ধরাইলে উপকাব দর্শিতে পাবে। রোগী দুর্বল হইলে পুনঃ২ 
fron ফেরি মিউরেটিস্‌, কোরেট্‌ অফ. পটাশ দিলে কখনং উপকাব হয় । এবং 
অবশেষে, পোর্ট ওয়াইন্‌ ও বিফ্টি দেওয়াও আবস্তক হয়। আমরা যাহাই কিছু 
করিনা! কেন এমন স্থলে চক্ষু রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকাধ্য হওয়া যায় 
ফ্যাপ্‌ শঙ্তক্রিয়ার পর ইতর লোকদেব মধ্যে এরূপ সচরাচর CHA যায় যে 
আইরিসে ক্রিয়াধিক্য আর্ত হইয়া সব্ক্যাকিউট, সাপুরেটিব, অর্থাৎ নাতি প্রবন্ধ 
পুযোৎপাঙ্ছক খেরেটাইটিস্‌ Sem হয়। শঙ্গক্রিয়ার পর ৩৬ঘপ্টার মধ্যে দেখা 
ধায় যে চগ্ষুর HS Won মধ্যদিয়! মিউকো-পুরুলেন্ট বা ores পদার্থ নির্গত 
হইতেছে | রোগী অয়ত যন্ত্রনার বিষয় কিছু উল্লেখ কবে না বাঁ Bie সামান্ত" 


চে 


SHH অপারেসনের, জাইরি স্‌ SEA | ২৫ 


RA USA অনুভব করে | SHA পল্লব স্ফীত হয় না, কিন্তু তাহাদিগকে উপ্টা- 
ইলে দেখা যায় কন্জংটাইবা স্ফীত, কর্ণিয়া ঘোব, কনীনিকা হয়ত পীতাভাযুকত 
লিক্ফ-স্থাবা পুর্ণ এবং আইরিসের BE খণ্ডেও | রূপ দাগ দেখা বায়। ক্ষতের 
খারগুলি নিরাশ্রয় বাহা হইযা থাকে এবং তাহাতে কোন প্রকার Sth ও 
আরোগ্য হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় না। এমত অবস্থায় উষ্ণ Tee, 
ye কম্প্রেস, Sens Saxe পথ্য দ্বারা eefers সুস্থ কাধ্যে লওয়ান 
উদচ্চিত। fee আমরা যতই কেন কবিনা প্ররুতি প্রায়ই আমাদেব অভিলধিত 
বিষয় সাধনে Baad হয ও কর্ণিযাৰ বিনাশ ঘটে । 

শক্ক্রিয়াব te যে সকল দুর্ঘটনা ঘটিতে পারে তাহাৰ মধ্যে আইবিস 
রখির্গত হওয়া ( প্রোলাগ্স.অফ্‌ দি আইরিস্‌) আব একটি । শস্রক্রিয়াব পর 
৮ দিনেব মধ্যে এই ঘটনা'হইতে পাঁবে, যেহেতুক প্রথম সপ্তাহের মধ্যে কর্ণিয়াব 
WS OG হয Al oar এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্যদিয়! আইরিম্‌ 
বহির্গত হইযা আসিতে পাবে । সামান্ত কোন প্রকারে কুস্থন দিলে, যেমন 
কাশি খা হাচি, একপ অবস্থা ঘটিতে পাবে । ৮ 

আইবিসেব প্রোল্যাপ্, বা বহির্গমূন সংঘটিত হইলে বোগী চক্ষে অতিশয় 
আলা ও বেদন! অনুভব কবে। চক্ষু ASST কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায় ও কম্প্রেসের 
উপর বা চক্ষেব নাসিকাব frase কোণে মিউকো-পুকলেন্ট পদার্থ সংলগ্র হইয়! 
থাকে। চক্ষু বিস্ফাবিত কবিলে কর্ণিষা স্বচ্ছ ও উজ্জল দেখা কিন্তু ক্ষতেব 
পাশ্বন্ধর় অল্প বা অধিক নিরাশ্রয় বা হা হইযা থাকে এবং wag fig আই- 
রিসেৰ কিষদংশ বহির্গত হইয়া! থাকিতে দেখা যাইতে পাবে । ; 

এপ অবস্থায় আইবিসেব যে ভাগ ৰহির্গত eeu থাকে তাহাতে se 
cafe স্পর্শ করান এবং চক্ষু মুদ্রিত কবিযা তছুপৰি yo কম্প্রেস. ও Tits 
১২ঘন্টার জন্য সংলগ্ন রাখা উচিত । পৰে ব্যাণ্ডেজ মোচন এবং ঈষৎ উঞ্ণচজল 
Uta চক্ষু যৌত কর! যাইতে পারে। কিন্তু Ses উন্মীলিত করিবে না । 
তর্বনস্তর কিঞ্চিৎ কোল্ড ক্রিম তদ্ুপবি দিয়! কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ পুরা 
সংস্থাপন করা উচিত। এইবূপ চিকিতসা মাঁসাবধি করিবে এবং ইডি কাঁলের 
মধ্যে ষধ্যে THESE অফ সিল্ভীব সংস্পর্শ করাইবে। এইকাল পরেও যদি 
উক্ত বহির্গত আইবিম্‌ উচ্চ হইব! থাকে তাহা! হইলে একট cine সুচি 


zee ie OO 


ain Batre কর্তন কবিয়া! ( চিদরিয়া ) দেওয়াই যুক্তিযুক্ত । ইহাতে oonitg 
্যাকুষ্কম্‌ বহির্গত হইয়া! যায় এবং উক্ত বহির্গতাংশ.সন্কুচিত হয়। ইহার গর 
কন্প্রেস্‌ ও Hoey পুনঃ সংলগ্ন কবা অবশ্ঠ কর্তব্য । এই ক্ষুত্ শক্তক্রিয়ার 
একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ কোন manera AAMT কৃরিবে a aoe 
ন! afetaa ( প্রোল্যাপ্স.) তিবোহিত হয় । 

ইহাতেও যদি কোন উপকাঁব না হম তবে বহির্গত অংশকে ask _ 
কীচি Ta ছেদন করিষ! ফেলিবে। 

শস্ক্রিয়ার অব্যবহিত পবেই অক্ষিপল্পব উন্মোচন করিযা 'যদি দেখিতে 
প।ওয়া যাঁয় যে বিশাল ও আযত ছিদ্রেব মধ্যদিযা আইবিস্‌ afer’ হইয়া 
আছে তাহা হইলে এক জোড় কীচি দ্বাবা উক্ত afer Stet তৎক্ষণাৎ ছেদন 
. কৰা a পল্লব BABS করিব চক্ষে সাবধান পূর্বক ব্যাঁণডেজ বন্ধন কৰা TTY 
কর্তব্য। ফ্যাপ উপায় দ্বারা লেন্স, বহিষ্ষবণকালীন যে সকল প্রক্রিযার আবশ্বাক 
হুয় পে সমস্ত বিবেচনা! কবিতে গেলে এই প্রতীতি হয যে লেম্সকে কনীনিক! 
ও affairs সেক্সন্‌ বা ছেদ দিয়া বহির্গত কবাব সমধ, আইরিস,.( বিশেষতঃ 
লেন্স.বৃহৎ ও WSEAS! বশতঃ অতি কঠিন হইলে) চাপিত ও ছিন্ন অবস্থাই 
হইবে | Weare eta rq আইরাইটিস. হইবার সম্ভাবনা । আর বস্ততঃ যে২ 
উপসর্গ ঘটে তাহাদের মধ্যে টি নিবাবণেব আবশ্তক হয । ফৃযাপ, একট্র্যাকৃ- 
নের পর কর্শিয়ার cate বা বিগলন উপস্থিত aq তাহা প্রা সচরাচব 
wey arte হইয়া থাকে। ক্যাপস্থল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিয়দংশ 
ভগ্ন হইয়া আইরিসেৰ পশ্চাতে সংলগ্ন হওতঃ উক্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেজনা ও 
শুরদাহ উপস্থিত করে, ইহাই আইবাইটিসেব সাধারণ কারণ । ইহা ব্যতীত, 
এমন কোন ব্যক্তিই বোধ করি কর্ণিয়াব পশ্চাৎ স্তরের ব্যাধি দেখেন দাই 
হাহ! আইরিস, পর্যন্ত বিস্তৃত eral! পশ্চাৎ free স্থিতিস্থাপক স্তরের 
" ইপিখিলিয়ম্‌ গুলি প্রায় crm বহির্গমন কালে বিলিখিত বা ধ্বংশ হয়। 

এক্‌র্যাক্সনের প্রায় ছয় দিন মধ্যে আইরাইটিল উৎপন্ন হইতে পারে | ইছা 
অভি তীব্রভাবে ও ব্যাধি অংশের বিনষ্টকাবী প্রদাহের সহিত আরম্ভ হয়, 
ঘাহাতে Sin পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইতে পারে। পক্ষান্তরে পাঁচ দিবস tty 
, সকল বিষয় ভাল afer পঞ্চম দিনে বোগী ops বেদনাব বিষয় কাষেদন 


ফ্যাপ্‌ এক্কট্াক্সনের mae foe | gy. 


at এবং পরে বোগীর টক্ষু পরীক্দা কৰিলে আইবাইটিসেব সকল লক্ষণ ও 
ষ্ঠ দেখা খাঁয়। যে অধ্যায়ে আইরাইটিস বেগ বর্ণিত হইক্লাছে তাহাতে 
এই সকল বলা, গিবাঁছে স্থৃতগ্লাং এস্থলে তাহাদের পুনকক্তি অপ্রয়োজনীয় । 

চিকিৎসা সম্বন্ধ এই বক্তব্য দে পীভিত চলক্ষ তিন দিন watery SER 
জলৌকা সংলগ্র কব! উচিত, কিন্তু যা্টোপাইন আমাদব প্রধান অবলম্বন 
স্ৃতবাং তাহ! যথেষ্ট প্রমাণে gras কবিবে। কিন্ত যদি লেন্দ্‌ পদার্থ আই- 
fara সংলগ্ন eel থাঁকে fea Tere ও কণিযার মধ্যে অবস্থিতি কবে এৰং 
রাক্রেটপঃইন্‌ ar কনীনিবা প্রসাবিত না হয, তাহাহইনল লেগীকে পলোকো- 
ফরম্‌ প্রনান sas কর্ণিঘাক বিদ্ধ কবিযা যাহ! কিছু লেন্স. পদার্থ দেখা যাষ 
একটি ee ata বহিগহ কব উত্তম | লেন্মেব পদার্থ যাহ] আইবিসেব পম্চান্ে 

লগ্ন হঈযা থাকে Stel বহির্গত Tat WETS পাবে না এপ সন্দেহ হইলে 

আমব1 আইবিডেক্টমি tafe কবিতে বিলম্ব কবিযা থাকি। যাহাহউক 
আইবিসেৰ fran কর্ভন Shea লইলে এমত অবশ্থাষ আনক স্থলে উপকার 
দর্শে। যদি কনীনিকা অবকদ্ধ হয শাহ! হইলে প্রথমে আইবাইটিস্‌ রোগ দমন 
কবিষা পৰে আইবিডেক্টমি কব! পবামশ পিদ্ধ কিনা! এ বিষষে সন্দেহ আছে । 
ম্যাক্নামাবা সাহছেৰ বিবচনা1 scar মে awe তৃতীষ দিবসে বোগীব চক্ষু 
পরীক্ষা! কবিয়া দেখাযায় করিব! ধূমাকাব, কনীনিকা! নিতান্ত অলস ভাবাঁপন্ধ 
কিন্ত fam ata মুদ্রিত নহে ও আাইবিস য্াক্রাপাইনেব প্রভাবেও প্রলাবিত 
হইতে অক্ষম এবং বোঁগী বেদনা ভোগ কবিতেছে, তাহ! হইলে অপেক্ষা way 
ও প্রথষে আইবাইটিস্‌ দমন কবাৰ চেষ্টা কৰা ভাল। পৰে প্রদাহ লক্ষণ 
সকল তিবোহিভ হইলে আইবিডেক্টসি শস্বক্রিয়া কবিবে। কিন্তু ca te 
আইবিস. ও তন্িকটবর্তী স্থান সমূহে ক্রিয়াধিক্যেব লক্ষণ বর্তমান থাকে 
তাবৎ Se শস্ত্ক্রিযা কবিবে ay | 

cam বহির্গত কবিবাব পৰ বেটনা বা কোরইডেব বক্তবহাঁনাড়ী PAL 
হওয়া একটী অতি ভয়ানক উপসর্গ । হয শঙ্সক্রিবাটি অতি সহজেই সম্পন্ন 
za কিন্তু cra বহিষ্ষবণে কতিপয় মিনিট পবেই বোগী pers বেদনার 
বিষন্ন আবেদন কে এব চক্ষু পল্লব উদঘাটন sass আসব! Fat দেখিকণ 

৩৬ 


২৫৮ বক্ষিভন্ব।. 


বিশ্বয়ীপন্ন হই যে, কেবল যে সম্মুখব্ী কুটারই রক্তে পূর্ণ eBay eat 
নহে কিন্তু বক্ত কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্য feats ঝবিঘা পড়িতেছে। 

এবছিধ wey সমুহে আবৌগ্েব কৌন আশ থকে ন!, কেবল Te বোঁধার্থ 
চক্ষে ববফ সংলপ্র কৰা ASS আব আমব কিছুই কবিতে পারিনা) ইহাতে 
bows দর্শনৌপযোগিতা এককালীন বিনষ্ট হইয়া যায । যদি বোগী বলপূর্ববক 
Hy বা কাশে তাহঃ হইলে এই wal শস্ক্রিযাৰ কতিপয ঘণ্টার মধ্যেই 
ঘটে । 


ফুাপ্‌জপারেলনের প্রকারান্তর (Modification of the flap 
Extraction) ——%S কতিপয় বসবে WAT ফ্যাপঅপ্ববেসনেব যে ASA 
পরিবর্তন হইযাছে ভাহ। এইক্ষণে বর্ণনা Sa যাইবে 1 

এক্ট্র্যাক্সনেব লময প্রাথমিক আইবিডেক্টমি (Preliminary Iridectomy 
in Extraction) | crm বহির্গত কবিবাব কথেক সপ্তাহ পূর্বে আইরিসেব 
কিয়দংশ কর্তন কবিতে কেহ উপদেশ দেন। প্রথমে আইবিসেব Sere 
কর্তন ofan আইবিডেক্টমি সম্পাদন কবত£ তাহার ছয সপ্তাহ বা ছুই মাস 
পরে cats সাধাৰণ প্রচলিত Fite অপাবেসন দ্বাৰা বহির্গত কবিবে। 
এই প্রক্রিয়া বিরুদ্ধে এই বলা যাইতে পাবে যে যদি সম্ভবতঃ একটা ata 
wafer দ্বাৰা Boy কার্ধ্য একবাবে সম্পন্ন হয তাহা হইলে অতি অল্প বোগী 
ছইবাব HST করাইতে স্বীকৃত হইবে | 

crate বহিষ্কৃত করিবাব অনতি পবেই অধ্যাপক জেকবসন্‌ আইবি- 
ডেকৃটমি shen রুতকার্দ্য হুইযাছেন। তিনি কর্ণিযাৰ অধঃদেশে HTT 
eas ofan ভাহাব মধ্যদিযা প্রথমতঃ লেন্সকে বহির্গত কবেন এবং তৎপৰে 
তংস্থানের আইবিসেব এক চতুর্থাংশ কর্তন কবেন। 

অবশেষে, লেন্স, বহিষ্কৃত কবার অবাবহিত yee Say ফলেৰ সহিভ 
আইবিডেক্টমি কবা যাইতে পারে। ইহাতে উদ্ধভাগ কর্তন করিতে হয় 
এবং আইরিসের BE চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া, ততপরে যথানিয়মে লেক্স, 
বহির্গত বা হয়| যে সকল ব্যক্রিব কনিনীকা ফ্যাক্ট্রোপাইনের প্রভাবে 
প্রলাধিত ন| হয় বি.শষতঃ , ব্যাপন্তস্‌'ও আইবিস্সব মধো কান প্রকার 


ক্যাপ্নুল্সহ CHIT! জপগয়ন। হি 


meres থাঁফিলে ঘদি শস্বক্রিয়ার মম আইবিডেকৃটমি কবা হয় Stel হইসে 
SHA WHY অপারেসন হইতে যে আপদ আশঙ্কা থাকে Tet অনেক 
দূর হয়। ॥ 

ক্যাপ্স্ল্‌ সহকাবে লেম্স, বহিফবণ (The removal of the lens in ite 
capsule) | লেন্স বহিষ্ষবণ কবিবাব যে ইহা oe gen নিষম তাহা ace, ইহা 
১৭৭৩ থৃঃঅব্দ হইতে নানা THA ফলেব সহিত বাবহৃত হইবা আসিতেছে ও 
ডাক্তার পেজেনেষ্টেচব্‌ ও এম্‌ স্পেবিনো এই শঙ্ক্রিযাৰ বিশেষ অনুমোদন 
করেন | 

ডাক্তার ম্যাক্নান|বা বালন ১৮১৪ খুঃমক হইতে এই gay সদা 
সর্ধদা saat তাহাব এপ প্রতিত হইযাছে সে, যে যেস্কলেশস্্র করা যাগ 
তাহাদের প্রত্যেক স্থলে যদি চক্ষে অন্ান্ত বিধানের বোন ক্ষতি না কবিয়! 
ক্যাপ্স্থল্‌ সহিত crm বহির্গত কথা METS পাবে তাহা! ইইলে ক্যাটাব্যাক্ট, 
এক্ট্র্যান্সনেব চুড়ান্ত সীমায় উপস্থিত হওযা wa! 

এইবপ প্রক্রিযাৰ অভিপ্রাষ এই থে ইহা দ্বাবা crows কাপ্শুল্‌ ছিন্ন 
al কবিধ! লেন্সকে বহির্গত কবা ata Sata বিশেষ উপকাবিত্া এই ca 
ইহাতে সম্ভবতঃ ক্যাপ সিউলাব্‌ ক্যাটাব্যাক্ট জন্মিতে পারে না এবং আইবিসের 
সহিত CATHY পদার্থ সংলগ্র হওত উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করিষা উক্ত 
কোমল বিধানকে নষ্ট করিতে পাবেন 1 ভাক্তীব ম্যাকৃনামীবা বলেন এই সকল 
বিষষে যতই তাহাব aes বৃদ্ধি হইতেছে ততই Stata শুই বিশ্বাস 
জন্মিতেছে যে এক্‌ট্র্যাক্সনের যে সকল স্থলে HFSS Ser যায় তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্স, বহির্গত sata পৰ কোমল লেম্ল, পদার্থ ও ক্যাপ্সুল্‌ 
চক্ষু মধ্যে বর্তমান থাকাতে সংঘটিত হয। 

ক্যাপ্স্থল্‌ সহিত crn নিষ্কাশন কবিতে যে শস্ক্রিযাঁৰ সচবাচব আবস্তক 
হয় ডাহা পবে বর্ণিত হইতেছে । ভাক্তাঁব ম্যাক্নামাবা এরূপ প্রক্রিয়া অব" 
MUA BAA না, ইহ! ATI বোধগম্য হইবে। 

এমভ পরিমাণে ফ্্যা্ট্রোপাইন, fier যাহাতে কনীনিকা সম্পূর্ণূপ 

প্রসায়িত হয়। তৎপবে বোগীফে উত্তানতাবে শন কবাইবে। চিকিৎসক্ক 
রোগীর এক পারে ধণ্ডাক্সমান REN BO স্পেকুলাম প্রয়াগ কবিবেন) Ses 


ই | 'অক্ষিতত্ব। 


একটী warner etl চক্ষুকে স্থিরভাবে oe কবিষা কর্ণিয়া ধারেব অবা- 
atts পরে স্বেরটিক্লের মধ্যে একটা উর্ধা লিনিষব্‌ ইন্সিসন্‌ করিধেন। কর্তন 
ফালে ক্যাপ, অপাবেসনে যে ca বিষয়ে সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও তৎসমুদয় 
বিষয়ে তর্ক হইবে । তৎপবে আইবিসেব এক খণ্ড ছেদন কবিষ! কিউবেটি 
WH স্কেবাটকেব Bester সঞ্চাপ প্রদান কবা হয, ও এসময়ে অঙ্কুলি ছ্াবা 
BRA উর্ধাংশে কাউন্টাব্‌ প্রেসব্‌ বা বিপবীত সধ্াপ দেওযা হয। এই 
প্রকাবে ক্যাপস্থল্‌ সহ লেন্সকে বহির্গত কবা যাতে পাবে । যদি সামানাবপ 
চাপে লেন্স, স্থানান্তবিত না হম তাহা হইলে অগভীব গোলাকাব কিউরেটিকে 
উহার পশ্চাতভাগে প্রবেশ ককাইযা উহ!কে Atay আকর্ষণ কবিতে হয় 
যাহীতে উহা! My স্থান হইতে ভাপিহে পাবে। 

Bt প্রস্তত কবিবাঁর কালীন san, SSG eras কিঞ্চিৎ বাহাদিকে 
Sen কর্ঠব্য যাহাতে এমত ass ছিদ্র হয যে Saar দিশা লেন্স ষহর্গত 
হইতে পাব) ক্াপ্স্থলের মধ্যে লেক্স, থাকিলে তাহাব আয়তন Aza 
নেম্পেবক আঘতন BCS FEC হয । 

ইহা একাটি বিশেষ প্রণসাঁজনীন fea এব* প্রাযই ইহাতে উত্তম 
ফলোদয় হইবা থাকে TH কাপক্থ শুদ্ধ লেন্স USS না হয তাহা হইলে 
Se ক্যাপ্সুলকে বিদীর্ণ কবতঃ meter চলিত ফ্যাপ্‌ অপাবেসনেব ata 
লেক্ষা বহির্গত কব! যাইতে পাতে | যদাপি ইহ! Stay যাশ মে অক্ষিগোলকের 
উপর অত্যল্প চাপ প্রদান কবিলে বর্ণিমান অব্যন্ত কর্তন দিযা লেন্স ও Bara 
ক্যাপস্থল্‌ বহির্গত হইতে ora তাহা হইলে Tee: সদা Mate জন্য এই 
প্রীক্তিা অবলম্বন কনা যুক্তিযুক্ত, ইহা অপেক্ষা অধিক বল প্রযোগ ate 
কবিলে তৎসহ was পবিমাণ fefpan aes eal যাইন্ডে পাঁবে। 
ENB ATs অপনরন কালে CAAA প্রযষোগ অনুচিত তদ্ধিবয অধিক করিয়া 
বলা বাহুল্য | 

ভাক্কার ম্যাক্নামারা বহু সংখ্যক স্থলে সে TR করিয়াছেন তাহ! 
পূর্বেকার গ্রকারান্তর মাত্র, ইহা! পূর্ব পূর্ব সংস্করণে “মডিফাইড্‌. লিনিয়া্‌ 
ক্যাক্সন্” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে । কর্ণিযার বাহ প্রান্তের চূড়াস্ত 
rata যপা দিবা ইন্পিসন বা কর্তন করতঃ পথে হুশ, দ্বারা লেক্ষা অপনয়ন 


কপ্‌এক্কট্যাক্ষনের 'প্রকারান্তর। ২৯ 


afant কর্ণিযাৰ পুয়োৎপত্তি MHS: একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
teen এই ঘটন! বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাঁধাবণ ফ্যাপ, এক্ট্র্যাক্সন্‌ উপাস্থ 
দ্বারা wx কব! হইলে, fax বঙ্গেব অধিবাসিদিগের মধ্যে সচরাচর ঘটে । 
শন্বক্রিক্নার ফলের কোন ব্যাঘাত না হইলে চক্ষেব কি শবীবের অন্ঠান্ত 
স্বানেরযে কোন বিধান বক্ষা কব! যাইতে পাবে তাহা aT কৰা উচিত» এই 
সিদ্ধান্তের উপব farsa কবিয়া তিনি একট্রাাক্সনসময়ে আইবিডেক্টমি কবিতে 
ইচ্ছুক নহেন। তিনি এই গ্রস্থেব yee সংস্করণে বলিযাছেন বে আইবিস্‌ 
কর্তন কবিবাব এই আপন্তি বাতীত, তাঁচাৰ নিকট ইহাঁও নিশ্চিত বলিব! 
বোধ হইযাছে থে, যেস্তলে কনীনিবা ফাটুপিনেৰ প্রভাবে সম্পর্ণ প্রসাবিত হয় 
তথায CTH অপনয়নকালে চক্ষে মুধা লেম্পে ও Vata Tras ছিন্নাংশ 
থাকাব জন্য বেজপ বিপদ নবাব সম্ভাবনা, আইবিস, ছিন্ন ভিন্ন esate 
জন্য তদ্রুপ নহে | Strata নিকট একশ cata হইযাছিল যে ভিনি বে সকল 
এক্ষ্্যাক্সন্‌ SAY অক্কতকাধ্য হইদাছেন তাহাপ অধিকাংশেব হেতু, এই 
সকল অসংলগ্ন জাম্তব পদার্থের চক্ষু মধ্যে অবস্থিতি এব” চক্ষুহইতে লেম্স, 
বহির্গত হইবাব নিমিত্ত কর্ণিয়াতে মে ছিদ্র প্রস্তত ta থাষ তাহা নিতান্ত 
২কীর্ণ হওয়াতে তন্মধ্য দিষা উহীকে বহির্গত sata জন্য অন্যাষ বল প্রযোগ | 
শ্পক্রিয়াব ছুই দিন বা তিন দিন পূর্বে WIP ata কনীনিকা! fogs. 
পে গ্রাদাবিত কবতঃ বোগীকে উত্তানভাবে শযন কবাইযা কোন অট্চতন্য- 
কাবক ওষধ দ্বাব1 সম্পূর্ণ অটৈভন্য sata হয। শস্ত্রচিকিৎসক Gs Bt 
স্পেকুলম্‌ নিয়োজিত করেন। 
মনে কর দক্ষিণ চক্ষে “atts কবিতে হইবে, শস্তরচিকিৎসক রোগীর 
পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয1 এক হস্ত দ্বাবা এক জোড ফিক্সিং ফব্সেপ্স_ লইম! 
ইন্টাব্ন্যাল্‌ বেক্টসেব Bea সহিত কন্ক্রংটাইভার একটি ভাজ এন্সপতাবে 
ধৃত কবিবেন যাহীতে অক্ষিগোলকে স্থিব ও দৃঢ়ভাবে বাঁখা যাইতে পারে এবং 
অন্য হস্ত দ্বাব। খর্বারুতি ane facets বিশিষ্ট চুবিকা (৩৭ প্রতিক্কতি দেখ ) 
লইয়া অক্ষিগোলকেৰ টেম্পোরাল্‌ (শঙ্খ দেশের) পার্থর কর্ণিযাও স্কেরটিকের 
লংযোগ স্থানের মধ্যে Sete eA প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে Sata ate পর্য্যন্ত প্রবেশ কবাইবেন যাহাতে স্ষেবটিকেব অন্তর্গত 


২৬২ ছাক্ষিতস্ব ! 


-.. কর্তন অন্ততঃ অর্ধ ইঞ্চ প্রশস্ত aH (৩৮ শ্রতিক্কতি দেখ % 

(৩৭ শ্রতি্ঠতি) কর্ণিয়া এবং স্কেরটিকের দংযোগ শ্বলে এ ল্যাঙ্দের arr 
আকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকাৰ সুঙ্ষাগ্র চক্ষে athe? হইলে, ইহা! 
প্রতীয়মান হইতেছে যে CAAA | শস্ত্রের ফলক আইরিসেন 
ALY সমস্তবালভাবে প্রবিষ্ট হইবে তেমনি কর্তনের 
RRB সীমা স্কেব কর্ণিষ্যাল্‌ a কর্ণিয়া ও স্বেরটিকের 
সংযোগ পর্যান্ত Aes হইবে । ইহা ৩” প্রতিক্কাতিতে 
দেখান হইয়াছে। 


( 27 প্রতিকৃতি) 





gma aft ধীরতাবে চক্ষু হইতে বহির্গত shes 
হয় যাহাতে য়্যাকুয়স্‌ হিউমাহ্‌ হঠাৎ বহিঃস্যত না হইতে 
পাবে। ফ্যাকুয়স্‌ হঠাৎ বহিঃস্থত হইলে কনীনিক! 
HESS হইয়। যাইতে পারে । বিশেষ স্থল ব্যতীত, ate 
পশ্চাৎ বলা যাইবে, আইরিডেকৃটমি করিবে না । স্পেকু- 
লমকে এবং ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্কে yo রাখিয়া! কনী" 
নিকার ধার স্পর্শ করিতে পাবা যায় এতদুর Ne স্কুপকে 
সন্মুখবর্তী কুটির প্রবেশ করাইবে। (৩৯ প্রতিকৃতি দেখা) 


& যন্ত্রের বৃস্তকে (বাটকে) উচ্চ ও উহার মণ্ডলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত 
অংশ ক্নীনিকার মধ্যে উহার ধারেব অনতি নিকটে লেম্গোর ক্যাপ্সূলের 


ফ্যাপ্‌ এক্উ্াকৃমনের প্রকারান্থর। 


২৬ত 


Sia wes: অবস্থিতি seat স্কুপকে এক্ষণ কিঞ্চিং অপন্যন করিবে 


কিন্তু উহার অন্ত লেদ্দেব উপব বাখিবে যাহাতে কনী- 
নিক! গ্রয়োজনাগ্ন্ধপ tae থাকিষা come পবিধিব 
উপর মৃছচাপ,দিতে আমাদিগকে সক্ষম কবিতে পাঁবে। 
সচরাচৰ এপ ঘটে যে লেন্স Vata য্যাক্যিস্‌ বা cara 
উপব এইবপে আবন্কিত eka gore বন্কাতিটি বা 
Sa মধ্যে মাসিযা অবস্থিতি কবে এবং এই প্রকাবে চক্ষু 
হইতে GAM] হইতে পারে 1 Bota waaay cA 
সহজে এই যন্ত্রে মধ্যে আসিষা উপস্থিত না হয sl 
হইলে আমবা Veta পশ্চাতে স্কুপকে প্রবেশ কবাইম! 
থাকি যে ate না Bata বক্র ও দন্ত বিশিষ্ট ars 
cma বা নাসিকাৰ দিকস্থ ধাব আলিঙ্গন কবে। 
(৪০ প্রতিকৃতি দেখ)। এই প্রকাবে স্কুপেব কন্ক্যাভিটি 
বা গর্ধমধ্যে লেন্স আসিযা উপস্থিত হয এবং তখন 


(৪* প্রতিকৃতি) 





সম্ভব হইলে Sina ছিন্ন না করিষা উহাকে চক্ষু হইতে 
AAT SA যাইতে পাঁবে। (৪১ প্রতিক্কতি দেখ ।) উপ- 
Tie হস্তনৈপুণ্যে ক্যাপস্ছুল্‌ ছিন্ন হইয়া গেলে সুপ, দাবা 


(৩৯ এ্রতিকৃতি) 





CUM স্থল ভাগ চক্ষু ভইতে বাতিব sa say কর্তবা এফং পবিশেশষ 


২৬৪. wimg i 


ফ্যাপ্টিবিষব বা সম্মুখবর্ভা কুটিবে crema যে সকল FR অংশ থাঁকে তাহা 
'অপনয়ন কবা উচিত | 


এইশস্ক্রিবাতে ডাক্াব ম্যাকৃনামাবাব উদ্দেস্ত এই যে ক্যাঁপন্থল্‌ সহিত 
শেক্স, বহিগতি হয। বিশেষতঃ coma চ্পদিকে অধিক পরিমাণে স্বচ্ছ কর্ট- 
ett, পদার্থ থাকিলে হাহা শঙ্ক্রিঘাকালে eRe অগোচব ares আইবিপে 


(ss প্রতিকভি) 


as মিলা 





WAY হইণা Baer প্রদাহ উপস্থিত কৰিছে পাবে। alate Veal 
বশতঃ TUS বোণ হইলে লেন্সের সহিত TUATHA সংলগ্ন 
RRA থাকে স্থতবা* সহজেই crema সহিত অপনীত VIS পা" | 

লেন্স, বহিরগত কবাব পৰ ডাক্তাব ম্যাকৃনামাবা Gor চন্ুব উপৰ TAH 
ও ব্ণণ্ডজ্‌ স্থাপন কবিষা বোগীকে sates লইযা1 যান। 

শন্ক্রিযাৰ ৩৬ ঘণ্টাৰ পব চক্ষে বেদনা থাকিলে ডাক্তাৰ ম্যাকৃনীমাবা 
অধঃ অক্ষিপুউ Sea চক্ষে apa বিন্দুূপে প্রযোগ কবেন। এই 
যাইডিক়্যাউকেেব প্রভাবে কনীনিক! প্রপাবিত হইলে ফলেব সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাকে না ১ কিন্ত বদি আইরিস্‌ খাও্পিনেব প্রভাবে উত্তেজিত না হয় 
তাহ! হইলে ARAVA হইতে পারে GHA আশঙ্কা থাকে । বাদ্ধক্যতা বশতঃ 
ক্যাটার্যাক্ট, বোগে যাহাতে কলীনিক ধীবে ধীরে প্রসারিত হয় এবং He Phy 
দ্বার! met প্রদাবিত হয় ন| তাহাতে ভাক্তাব ম্যাক্নামাব! mets লিখিত 
পবিবর্ধনেব সঙিত উত্ত শঙ্বণ্কম! সম্পন্ন afar otra, চক্ষুতে ইনদিসস্‌ 


লিনিয়র, এক্জচাক্সন | ree 


রা'কর্তন করিয়। তিনি আইরিসেব ate free ( aifrete অপর free) এক 
চতুর্থাংশ কর্তন করিয়া লন এবং পরে স্কুপ্‌কে লেম্পের পশ্চাতে প্রবেশ করা” 
Ra way ছিন্ন না করিয়াই উহাকে চক্ষু হইতে অপনধন করেন। 

ফ্যাঁপ্‌ এরকৃষ্্যাক্দনেৰ পর Cat প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয় 
Serie পববর্তী চিকিৎস1 sweat! কিন্তু এই সকল fray ততদুব স্ুন্দর- 
রূপ পালনেব আবশ্যক কবে না। শস্্ক্রিযাৰ অনতি পবেই যতই অধিক 
সতর্কত1 We] যা পরে মন্দ হইবাব ততই অল্প Teta | 

এই শঙ্ক্রিয়াব পৰ যে সকল দুর্ঘটনা হনে পাৰ তাহাদিগকে ফ্যাঁপ, 
SERA প্রবন্ধে বলা হইযাছে স্থুভবাং তাহা পাঠেব জন্ত পাঠককে BY 
বোধ SU যাইতেছে । Statens চিকিৎসাঁও একবধপ অতএব HSA বে 
HBT AVA প্রকাশ কব! গিয়াছে ভাহাদেক wash অপ্রযোজনীয়। 


লিনিয়াৰ্‌ এ SHTBAT (Linear Extraction)wefje রেখা- 
afs eGa করিয়া তগ্মধ্য দিয় লেন্স. বহিন্করণ।___এই +7 
ক্রিযাব নানাবপ পবিবর্তন ঘটিবাছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহাকে 
জানা যায । ধস্ততঃ ইহা সচবাচব Pray অপাবেসন্‌ বলিষা বর্ণিত হব । 
গিব্সন্‌ সাহেদেক মতে শম্ক্রিযা ( Gibson’s Operation) 1 গিব্সন্‌ 
সাহেব যে শক্গক্রিষা বর্ণনা কবিমাছেন দেজপ লিনিযাৰ্‌ শস্থক্রিযা অধুন! 
কর্দাচিৎ কেহ অবলম্বন SUIT) সলিউপন্‌ বাঁ দ্রবকবণ জন্য শত্সক্রিয়াব DIY 
ইহাতে কনীনিক। প্রপাবিত কবিয়া পবে একটি xis দ্বাবা ক্যাপ্স্থলকে 
ছিন্ন করিতে হয়; তাহ। হইতে Sere প্রভেদ এই বে ক্যাপ্স্ছলকে অধিকতব 
fags act ছিন্ন Fata আবশ্তক হয় সুতবাং ইহাতে ফ্যাকিউস্‌ coy 
প্রবেশ এবং Sate age স্তর গুলিকে আরো কোমল কবে। এই সুচিকা 
ছারা শস্তক্রিয়ার চারি বা পাঁচ fran পৰে কর্ণিয়া মধ্য firs একটি ইন্সিসন, 
at কর্তন করিতে হয় যাহাতে কিউবেটি য়্যাষ্টিরিয়ব চেম্বাবে প্রবেশ 
-ঞ্করিতে পারে । এক্ষণ উহাকে aiden ধবিয়া কর্ণিষাব ক্ষত gery 
বিক্ষারিত করিলে কোমগ লেন্স পদার্থ wigan সহিত বহির্গত হুইয! যায় ? 
ইছাডে এই প্রতীয়মান হইতেছে যে এই প্রকাৰ শস্থক্রিয়া কেবল সফ্ট, 
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tae স্আস্ফিতত | 


ক্যাটাব্যাক্ট, অর্থাৎ কোল কাটাব্যাক্ট, হইলেই উপযোগি হইয়া থাকে। 
ইহাতেও বিলক্ষণ আপদেব সম্ভাধনা আছে, কাবণ স্ফীত লেন্স, দ্বারা চক্ষু ott 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্ভেজনীর কাঁবণ হয় অথব! কর্টিক্যাল্‌ পদার্থেব কিঞ্চিৎ 
আইবিসেব পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া! থাকিলেও উক্ত রূপ ফল খটিতে পাবে? 


লিনিয়রবা ট্যাক্সন্‌ অপারেসন্‌ (Linear or Traction Oper- 
ation) |—frafafes প্রণাঁলীতে বোউম্যান্‌ ও ক্রিচেট, সাহেব লিনিয়ব্‌ 
বা ট্র্যোক্দন্‌ অপারেসন্‌ কবিতে পবামর্শ দেন*। রোগীকে উত্তানভাবে 
শয়ন কবাইবে গবে টপ, স্পেকুলম চক্ষে প্রবেশ কবাইবে, শস্ত্রচিকিৎসক 
একথানি দন্ত বিশিষ্ট ফব্সেপ্দ্‌ দ্বাবা এক হস্তে অক্ষিগোলককে স্থিবভাবে 
রাখিবেন অন্য হস্তে একখানি আইবিডেক্টমি ছুবিকা লইয1 উদ্ধভাগে যে 
স্থলে কর্ণিষা ও স্কেবটিক্‌ একত্র মিলিত হইমাছে তথা একটি ছিদ্র প্রস্তুত 
করিবেন! 

যে fouls কব! হইবে তাহা যেন Sate বাঁসেব ইএব নান না হয় যন্মধ্য 
fra চক্ষৃতে স্কুপ প্রবেশ কবাইতে পাবা WI ক্যাটাব্যাক্ট কোমল 
হইলে এত বৃহৎ ছিদ্র কবিবাব প্রযোঁজন হয ন1। 

ইব্সিসন্‌ অর্থাং Se কর্ণিষাব কর্ন করা হইলে পৰ আইরিডেক্টমি শস্- 
ক্রিয়ার ন্যায় একথণ্ড আইরিস কর্তন কবিযা লইবে। যদি ব্যান্টিবিয়র্‌ চেস্বার 
ষধো রক্তত্রাব হষ তাহা হইলে ইন্িসনের উভয় ওষ্ঠেব মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
করাইয়া দিবে এবং ক্ষতেব স্কেবটিক্‌ অস্তকে কিঞ্চিৎ চাপিবে, এই সময়েই 
ইন্ফিবিষব রেক্টস্‌ পেশীব টেওনকে একখানি ফবসেম্প, ata ধৃত কবিৰে 
aq চক্ষুকে অতি সাবধানতাঁর সহিত অধঃদিকে আকর্ষণ করিবে যাহাতে 
pea উপরি প্রয্নোঞ্জনান্ুন্ধূপ চাপ পড়িয়া ঝ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বর হইতে সমস্ত TS ' 
বহির্গত হইয়া যায় । 

অতঃপর লেব্সের ক্যাপ্স্থলকে যদৃচ্ছাক্রমে, সম্ভব হইলে সাম্পেম্সসাি 
লিগাজঈপ্ট পর্য্যন্ত ছিন্ন করিবে । কিন্তু যদি লিগামেন্ট পরিহার করিতে পার! 
ঘা তবে উহাকে fan ea উচিত নয়। লেন্সের অস্বচ্চ অংশের চতুর্দিকে 





* Ophihalmic Hospital Iteports yol, iy. p. 315. 


ভন্গ্র্যাফির মডিকাইভ্‌ faint এক্উ্্যাকৃসন্। «wee 


অধিক পরিমাণ হ্বচ্ছ Sate পদার্থ থাকিলে বোউম্যান্‌ সাছেব core পদার্থ 
মধ্যে একটি প্রিকারের (pricker) অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং CALM কলে- 
বরফে Sata সম্মুখ পশ্চাৎ arias মেকুর উপব কিঞ্চিৎ আবর্তন করান, 
যাহাতে উহ! ক্যাপ্স্থল্‌ হইতে বিমুক্ত হয়। যদি art বিমুক্ত না হয় তবে 
ক্যাপ্স্থলের সহিত Stns. সংলগ্ন হুইয়! থাকিবাঁব বিশেষ সম্ভাবনা] | 

অনন্তর HT উ্াক্সন্‌ wa ete লেম্সকে অপনযন করিতে হয়, এই 
ace কর্ণির়াস্থ ক্ষত দ্বাবা গ্রবেশ Salsa ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর করাইয়া 
crema নিউক্লিয়স. ও ক্যাপ্স্থলেৰ মধ্যে প্রবেশ কবাইবে। স্কুপ দ্বারা লেন্স, 
ধৃত হইলে শন্ত্রকে চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করিবে এবং SAE লেম্স্‌ও বহির্গত 
হইযা আসিবে । লেন্স. পদার্থেব কিছু ফ্যান্টিরিযব্‌ coves সংলগ্র হইয! 
থাকিলে ভীছাকে সাঁবধানতাঁৰ দহিত BLN BNA যন্ Tt alesis 
afar চক্ষুকে মুদ্রিত ও তছুপবি প্যাড. ৪ ates স্থাপন কবিবে। 


ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মভিফাইড্‌ লিনিয়র এক্কাকুঁলন্‌ 
(Von graefe’s modified near Extraction)” |——catfic# 
কোবোফরম্‌ দ্িধা অচেতন কবতঃ পল্লব TITS, অবস্থান্থ্যাধী পবিবর্তন Fal 
aI এফপ স্পেকুলম দ্বাবা পৃথক কবিবে। অনন্তর কর্ণিষাৰ অনতিদৃবে 
অধঃদিকে ফব্সেপ্দ সংলগ্ন কবতঃ অঙ্গিগোলবকে অধদিকে আকর্ষণ কবিষ। 
শস্ক্রিয়া আরম্ভ কবিবে। 

১ম সোপান । ইন্পিসন্‌ (Incision) বা কর্তন কবণ। একটি wy: 
দীর্ঘাককতি বিশিষ্ট ছুবিকা লইযা ভাহাব যে দিক fai কর্তন কবা যায় সেই 
দিক উদ্ধে পাখিয়৷ অগ্রভাগ কর্ণিযাঁৰ SH ও ary বা নাসিকাব ang 
দিকে স্কেরটিকে (৪২ প্রতিক্কতি দেখ । ) a চিহ্নিত স্থানে, ফ্যাপ্টিরিয়র 
চেম্বাবেৰ যত yA সম্ভব পেবিফেরিক্যালি বা as ape shan প্রবেশ করা- 
ইবে। কর্ণিয়াব Boyes বা নাসিবাব frag ভাগেব কর্তন বৃহৎ করণার্থ Bary 
অগ্রভাগ ০ চিহ্নিত স্থানে অধঃ ও ন'সিকাব দিকে লক্ষ্য করিস, রাখ! 
কর্তব্য । ফ্যাপ্টিরিয়র চেম্বীবেৰ oF লাইন স্বান পর্য্যস্ত ছুবিব প্রবিষ্ট হইজে 








* Ophthalmic Review, * 0], 800০0 26। 


২৮ অক্ষিডত্তব 
উহার অগ্রভাগকে SE ও ? forza দিকে লইবে এবং এই স্থানে কাউপ্টাঁৰ্‌ 
পংচর্বা প্রতিবিদ্ধ করিবে। সতর্ক হওয়া উচিত যেন এই fey স্কের্টিকের 


অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। কেবল যখন য়্যাণ্টি- 
(ax প্রতিক্তি।) বিয়ব coated ৩২ লাইন দৃষ্ঠমান স্থান পর্য্যস্ত ER 


b a “Heed প্রবিষ্ট হইবে তখন উহাব বাটকে অধঃস্থ করিবে 

এবং স্কেবাল্‌ att ক্রমে 8 চিহ্ছিত স্থান পধ্যস্ত লইয়া 

i যাউবে। যেমন কাউন্টাব্‌ Mte54Counter puncture) 
চিত? 


বা বিপবীত fare ছিদ্র ছঈষা Bete অগ্রভাগেব বাঁধা 
মুক্ত করিবে, উদ্দোন্তলিত কন্জণ্টাইভা ইহাতে prem fray a বিদ্ধ হউক 
আব নাই হউক, ছুবিকাকে দগ্ডাযমানভাবে সম্মুখদিকে আনিবে ও Bata 
পণ্চান্ধীর কাঁ্পনিক কর্ণিযা-গোলকেব কেন্দ্রাভিমুদখ any কবিঘা থাকে, এরপ- 
ভাবে ছুবিকা বাখিয়া ইন্সিসনকে এইক্ষেত্রে বুদ্ধি করিবে । এছছদার্থ প্রথমে 
ডুবিকীকে সাহসেব সহিত mone কবিণ্ব পবে যখন উহাব দীর্ঘতার শেষ 
' হইবে তখন তাহাকে পুনঃ বে দিক sere চালান হইযাছিল সেই দিকে 
আকর্ষণ কবিবে। ইহান্ডেই NI সমস্ত স্কেবটিকেব ধাবেৰ কর্তন কার্ধ্য সমাধা 
তয়, কিন্তু তাহা না হইলে পুনবাষ Beard কবাতেব স্তায় ছুবিকাকে সম্মুখ 
দিকে চালিত ও পুনবাষ শভাভীকে আকর্ষণ কবিবে। কিন্তু পূর্বাপেন্গা অনেক 
ন্যুন এবপ প্রক্রিয়া কবিবাব আবশ্তক হয। স্ষেবটিকেব সর্বশেষাংশ কর্তিত 
হুইলে ছুরিকা' উর্ধোত্তশিত কন্তংটাইভাব নিয়ে অবস্থিতি কবে । যাহাতে 
কন্জংটাইবাব বৃহৎ ফ্যাপ,না ভইাত পাবে whines উহাকে সমতলভাবে 
সম্মুখধিকে বা সন্ুখ ও অধঃদিকে কবাতের ন্যায় গতি etal কর্তন করিবে। 
য় সৌপান। &আইবিডেক্টমি Iridectomy বা আইবিস্‌ কর্তন)। ধৃত 
অবস্থাতেই উক্ত ফর্সেপকে একজন সহকাবীব হস্তে সমর্পণ কবিয়া, সরল 
অহিরিডেক্টমি ফর্সেপ্স, দ্বাব! বহিঃস্কত আইরিসের কন্জংটাইভাল্‌ Frcs 
উল্ভোলন করিয়া কর্ণিয়ার দিকে বক্র কবিয়া ধবিবে £ ততকালে আইরিসের 
বহিংনিঃক্থত অণশ আচ্ছাদন শূন্য প্রতীষমান হয়। এরীপ হইলে উক্ত A 
ata বহিঃনিঃস্গত আইবিসেব কেন্দ্র এবং সর্কোচ্চ স্থান ধৃত হয়। তখন 
উহাকে fegsters কবিনাধ জনা সাবপানে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 


+ 
চি 


BAS Sy aS Ey Layers | wee 


হিতুজের তৃমিকে ক্ষতের এক অন্ত হইতে অন্য অন্ত পর্ধ্যস্ত কর্তন করিবে। 
এতদর্থে ছুই a তিনবার কাঁচির আঘাত দেওয়া আবশ্যক হয়। ক্ষতের ধারে 
বা কোণে আইরিসের স্থত্রীকাবাংশ সংলগ্র হইয়া a থাকে তদ্বিষক্প সতর্ক 
হওয়া উচিত। আইবিস্‌ কর্তনেব পর ক্টিক্কটাব্‌ পিউপিলিব প্রতি মনযোগ 
দেওষ! কর্তব্য | Vie উহার কোণ গুলি উর্ধদিকে sips হইয়া থাকে অথব। 
creat বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউবেটি ata তাহাকে 
পন্চাদ্দিকে চাঁপ দেওয়া উচিত যাহাতে CMT BA AAs উপব স্বিক্কটর্‌ 
ফ্যাট. বা অ্স্তভাবে থাকিতে ats যদি এই সময়ে র্যান্টিবিয়ব্‌ চেম্বারে 
AVANT হয় তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বাবা fate উপব চাঁপ দিলে উহা! বহিষ্কৃত 
হুইয়া যায় অথব। কোনং স্থলে Sata wy উত্তোলন কবিষা অধঃস্থ পুট 
Wal কণিযাঁব উপব ঘর্ষণ কবিয়া উহাঁকে বহির্গত কবিবাব আবশ্যক হয। 

ওয় সোপান । ল্যাসাবেসন্‌ অব. দি ক্যাপ স্থল ( Laceration of the 
Capsule ) অর্থাৎ estore, ছিন্ন কবণ। চিকিৎসক পুনবায় ধারক ফব্সেপস. 
স্বহস্তে লইযা উপযুক্তন্ূপ বক্র ও যাহাব সহিত fey ( Fleam ) বা FGF 
থাকে এপ নিষ্টোটোম্‌ দ্বাৰা ছুইটি বা ভিনটি ছিদ্র কবিয়া ক্যাপ্লুল্কে 
স্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত কবিবেন ৷ এই প্রক্রিয়া! প্রথমতঃ কনীনিকার অধংদিক 
হইতে আবস্ত করিয়। ক্রমান্বয়ে নানিক ও শঙ্গ্যদে শে লেন্দেব BSE ইকোএটৰ্‌ 
পর্য্যন্ত যাইবে । 

sf সোপান। ইভাকিউএসন্‌ অব্‌ দি লেন্দ্‌ (Evacuation of the lens) 
বা লেল্স,বহির্গত করণ। লেন্সেব চতুর্দিকস্থ কোমল পদার্থের পরিমাণ 
অনুসারে নান! প্রকারে লেম্ষা বহিগত Ta যাইতে পাবে । যে স্থলে অধিক 
পরিমিত কোমল পদার্থ থাকে তথায় কোন যন্ত্রের সাহাযা ব্যতীত কেবল 
চাপন দ্বারা লেন্স. বহিগণত হইয়া যাষ। সামান্যরূপ বক্র- ও প্রসস্ত MAR 
পৃষ্ঠ দেশ দ্বাবা cesta উপব এমত ভাবে চাপ দিবে যাহাতে ক্ষতটি নিরাশ্রয় 
বা হা হইয়া যায়। এই প্রকাবে কর্টিক্যাল্‌ ভাগ বহিগর্ত হইয়া বায় এবং 
নিউক্লিয়সের সর্কোচ্চভাগ দেখা দেয়। এই শেষোক্ত অংশ মম্পূ্ণরূপ afte 
করণার্থস্পনের পশ্চাদ্দেশ স্কেরা ক্রমে নিয়লিখিত কূপ চালিত করান হয়, 
প্রথমে পার্খবভাবে পমভাব চাপনের সহিত ক্ষতের Ber কোণের দিকে ও MCR 


স্‌ 


aie ভজন 
টমইস্থানে উদ্ধাকে ক্ষত হইতে উঠাইযা। লইয়া ক্রমবন্ধিত চাঁপতৃদ্ধিয় ales উর্ঘা- 
face লইবে। এই নকল গতি দ্িবাবকালীন ae নিউক্লিয়মের ডায়েঘেটর ব! 
ব্যাষ দেব! AT তাহা হইলে চাপন ক্রমেৎ অল্প করিয়া নিউক্লিয়সের যে ঘংশ 
বহছিগ্গত UFR থাকে তাহাতে স্পুনেব অস্ত সংলগ্র করিয়া! উহাঞ্ষে বহিষ্কৃত 
কবিবে। পর একোমল কটেক্সে ভাগ কেবল মাত্র একটি we হইলে 
( Sliding manaeuvre ) শ্মইডিং ম্যানিয়াভি বা বহিষ্করণী-_হস্তনৈপুণ্য 
নামক ক্রিয়া চেষ্টা করা যাইতে পাবে, কিন্ত যদি পাস্বগতিতে কিছুই বহির্গত 
Rl হয় তবে তাহাকে তৎক্ষণাৎ পবিত্যাগ করিবে । aay acy হুক ব)বহার 
করিবে এবং দৃঢ় ক্যাটার্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহা ars ভনু- 
athe বাহেব যে হুক ব্যবহাৰ করেন তাহা! ৪৩ প্রতিকৃতিতে দেখান হুইয়াছে। 
তাহার CRY বা! বৃস্ত ATES বক্র মে তাহাকে সহজে নিউক্লিয়সের পশ্চাতে 
প্রবেশ করান যায়। ক্যাপ্স্থলেব মধ্যে যে ছিদ্র কবা যাষ সেই ছিদ্রের উপব 
areas: উহাকে ফ্যাট বা চ্যাপ্টাভাবে বাথা হয় ও তদবস্থায উহাকে নিউক্লি- 
(৪৩ ও ৪৪ প্রতিকৃতি ।) য়সেব নিকটবর্তী ধাবে লইয়া যাওয়া হয় Berea 
উপযুক্তৰপে বাঁটকে উত্তোলন করিয়া পশ্চাঁদস্থ 
ভারটেক্স, অভিমুখে লইয়া যাও] হয় ও সেই স্থান 
ক্রমে উহার ফ্যাট, ব1 teks উপর দিয়! উহাকে 
HAAS MAR Sata হয় যে পর্যযস্ত ai নিউক্লি- 
য়সের পষ্টিরিয়র পোল্‌বা পশ্চাদস্থ মেরু অতিক্রম 
করে। এক্ষণ উহাকে Sata আপন মেরুদণ্ডের উপর 
অঞ্কুলী গুলিব মধ্যে এমতভাবে ঘুর্ণায়মান করিবে 
যাহাতে হকের বক্র অস্তের প্লেন বা সমতল, 
হোরাইজোন্টেল্‌ হইতে ভার্টিক্যাল্‌ অবস্থায় আইনে 
fen কৌন গ্রকার বাঁধ থাকিলে তীর্য্যকত্বাবে 
থাকে । এবং নিউক্লিয়স্‌ রা crm ইহার যে 
কোনটি হউক qq আকর্ষণ দ্বারা কর্তিত স্থানের 


নিকট উপস্থিত হয়? 
>, ইহার অনেক পরে ভন্গ্রযাফি দাহেব কর্ণিয়ার অধঃভাগে ভালকানাইটু 


নি 


লিবরিষ্কর কাণটটারীাক্টি অপারেদন্‌। হুশ 


(রর fates) কিউকেটি দ্বাৰা চাপ প্রদান কবিয়া com বহিরগত কবিতে 
পরামর্শ দেন। একটি wana দ্বাবা কণিয়ার অধংঃদিকে বাহা বা wea 
fray কন্জংটাইভাব একটি Sta ধৃত করিযা সাধাবণ ফ্যাপ, এক্ট্র্যাক্সনের 
ota কিউবেটি কর্ণিয়ার অধহধাবেব উপব রাখির] পশ্চাৎ ও উদ্ধমুখে চাপ 
প্রদান কবিতে হয ও পুবাতন alates cape সতর্ক থাক্ষিতে হয ইহাতেও 
SHY সতর্ক থাকা আবশ্তক। 

৫ম সোপান । ক্লিয়াবিং era fe পিউপিল্‌ এবং কোয়াপ টেসন্‌ aa দি Be 
a কনীনিকা পবিষ্কাব ও ক্ষতমুখদ্ববকে একত্রে মিলন কবণ ( (Clearing of 
the pupil and Coaptation of the wound) | তন্গ্রেফি বলেন অধিকাংশ 
স্থলে এমত ঘটে যে নিউক্লিয়স্‌ বহির্গত কবণেব পব কর্টিক্যাল্‌পদার্থ afem 
at, এপ হইলে BI এক্ট্র্যাক্সনে যে যে প্রসিদ্ধ নিয়ম আছে তদহুযায়ী 
SENT অগ্রভাগ দ্বাবা অক্ষিপল্পবেব উপব মৃছুভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বারা 
তাহাকে বহির্গত কবিয়া ফেলিবে। কচিৎ কখন ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল খণ্ড 
গুলি যাহা ক্যাপস্থলের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে তাহা বহিফরণার্থ a 
প্রবেশ কবান হয়। BUA Ars পাতলা স্তব সংলগ্ন হইয়া! থাকিলে যদি তাহা! 
বহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয় তবে তাহাকে তদবস্থায় ৰাখাই শ্রেয় । কিন্ত 
স্থল এই বলা TM CT TOYS সাধ্য কর্টেক্স বহিষ্কত কবাই উত্তম । 

অবশেষে, ক্ষতকে আইবিস* পিগ্মেণ্ট বা বর্ণদাযক পদার্থ, সংযত বন্ধ 
হইতে মুক্ত কবতঃ, কন্জংটাইভার ফ্যাপকে স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে | 

পববর্তী চিকিৎসা ও উপসর্গ ফ্যাপ, এক্রযাক্সনের vty, Toa সেই 
সকল TSA দ্রষ্টব্য | 

লিবরেক্‌ সাহেব কল্পিত ক্যাটাব্যা্ট অপারেসন্‌ (1416161078 Operation 
for Cataract ) 1 fatty লিবরিক্‌ তাহার স্বীয় অপারেসন্‌ fag লিখিতরূপে 
ain করেন | 

ভন্গ্রাফি সাহেৰেব ক্ষুদ্রতম ডুরিকা ছারা! নিয়লিখিত্ধপ কর্ণিয়া কর্তন 
ক্ষরিদে। 

কর্ণিয়া হইতে এক মিলিমেটব অস্তবে cate মধ্যেপাংচর্‌ ও BE tele.» 
চর অর্থাৎ বিদ্ধ ও বিপবীত বিদ্ধ কবিবে। অবশিষ্ট কর্ন ঈষৎ TEKS” 


& 


হা অক্ষিতত্ব | 


কর্ণিযার মধ্যে পদ্ধিবে, যাঁহীতে উহার (কর্তনের) সেপ্টার্‌বা মধ্যস্থ কর্ণি- 
নার প্রান্ত হইতে সার্ধেক মিলিমিটাব দূবে থাকে | এই কর্তন BE দিকে 
a অধঃদিকে আইরিডেক্টমিব সহিত বা তাহা ব্যতীতও করা যাইতে পারে 
এবং CURES ইহাব মধ্য দিয়া ক্যাপজ্ুল্‌ সহকাখে TW তাহা ব্যতীত বহির্গত 
করা যাইতে পারে 

“আমি ory যেকপ প্রশাঁলীতে কবি তাদনুযায়ি যদি আইবিডেক্টমি 
বাতীত অধঃদিকে এক্ষ্রাকলন্‌ কব যাষ তাহা হইলে সমস্ত AH অতি সহ 
হইয়া ACS এবং তাহা হইলে মাদক ওষধ, সহকাবী, এলিভেটব্‌ বা ধাবণ- 
যন্ব আন্শ্তক কবে না, এবং ছুইটিমাত্র যন্ত্র থাকলেই চলে--যথা গ্রেফির 
ছুরিকা এবং ডেভিয়েল্স স্পন, ( Daviel’s Spoon ) সহকাবে একটি সিস্‌- 
টোটোম্‌ ৮ * 

টেলব সাহেবেব মতে ক্যাটাব্যাকৃউ অপাঁবেসনূ (Taylor’s Opera- 
tion for Cataract); কনীনিকাকে আহত না করিরা আইবিসেব পেরি- 
Ra প্রান্তের কর্ন মধ্য দ্র লেন্স বহির্গত কবাই এই শস্্ক্রিযাব 
বিশেষ Sewer | 

মিষ্টাব সি, বেল, টেলব নিম্ন লিখিতবূপে তাহাব শক্্ক্রিয়া বর্ণনা করেন I 
আমি নিয়লিখিত যন্ত্গুলি ব্যবহার কবি--স্কেবটিককে বিদ্ধ করিতে পারে 
gat এক জোড় BE ফবসেপ্ম ও Gal লঘু স্পেকুলম্‌ (ইহা! গ্র্যাফির প্রকা- 
aaa), একমান রেখা আয়ত ছুইখানি ছুবিকা ঘাহাবা সাধারণ প্রচলিত 
আইবিডেকটমি ছুবিকাব গ্তাঁয় বক্র, তন্মধ্যে একখানি Gata ও অপরথখানি 
gst বা মগুলাগ্র বিশিষ্ট । 

একটি স্পেকুলম্‌ Wa অক্ষিপল্লৰ ছয়কে Ate ser শস্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একখানি সাধাবণ প্রচলিত ফব্সেপ্স_ দ্বাবা অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদিকে নত করিবেন । গোলকে যথোপধুক্ত স্থানে স্থাপিত কবিয়া, 
কর্ণিয়ার উদ্ধ এক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক তৃতীয়াংশের সংযোগস্থলে একটি 
Seta wir সংলগ্ন করিয়। উহাকে অচলভাবে রাখিবে ৷ কর্ণিয়ার 
্ট্িরোভাগে wah হইতে এক বা ছুই মান রেখা দূরে কর্ণিয়া--স্েরটক্‌ 


1 ক পিপিপি A শা 
= : * British Medical Journal, Dec. 2, 1871. 


শঙ্জক্রিয়! মনোনীত 'করণ ? eZ 


ব।ক্ণিরা ও centres সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিকা প্রবেশ ay.’ 
ইবে, বং পরে করাতের att মৃদু গতি দ্বাবা (Sawing motion) শিরো- 
Sit the লইয়া! যাইবে যে পর্ধ্যস্ত না sate এক তৃতীযাংশ কর্তিত 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধাবণ প্রচলিত এক cole ফবসেগ্স, দ্বারা অচল 
কবিয়া এবং ক্যাপস্থুলণক পুর্বে আযামিত (টান) কথ্িযা ভন্গ্র্যাফিৰ 
সিষ্টোটোম etal উহাকে সাবধানতাঁৰ সহিত বিভাজিত ক্বিৰে। এই 
সোপানে ক্যাপ সুল্‌্কে মুক্ত কব উত্তম কারণ শেষে আহত আইবিস হইতে 
এবং কনজংটাইভা হইতিও TS thas xB চেম্বাবকে পূর্ণ কবিতে 
পারে এবং সেই অবস্থায sya চক্ষেব অগোচর ও কষ্টদাষক saa 
ভুলিতে পাবে। তৎপবে আইবিনসব Saxe ধৃত san কেবল পেরি- 
ফেবি বা! অন্তন্াগব একটি Putt ছেদন কৰা হ্য। কর্ণীনিকা 
সন্বন্বীক্ন ধাব (Papillary margin) এবং উহাতে সংলগ্র আইবিসাংশ স্পর্শ 
কবা হয না এবং AYA কুটিবে অদংলগ্রভাবে বাখিযা দেওয়া হয। সাধারণ 
প্রচলিত উপাষে শন্ত স্তানেব মধ্য fer কনীনিকার পশ্চাতে চালিত কবিয়! 
লেন্স. এবপভাবে বহির্গত কবা হয যে তদ্বাবা শ্ফিংটৰ আর়ামিত (টান 
প্রাপ্ত) হয না। 

এই গ্রকাবে আনুসঙ্গিক আইবিডেক উমিব বিষন যাঁহা এক্সণ বলা গেল 
তাহা নিশ্চিত ফল ও নিবাপদ বক্ষ দ্বাবা সমুদয উদ্দেশ্য বক্ষাকবা যাদব এবং 
প্রধান বিষষ, কেন্্রস্থ ও সচল কনীনিকাও ইহাতে বক্ষিত হয । 


শস্ত্ক্রিয় মনোনীত করণ(39190610. of an Operation)|— 
ক্যাটাব্যাক্ট, বহিষ্ষবণার্থ যে যে শস্ত প্রণালী ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোনটি মনোনীত কবা কর্তব্য এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো- 
চন করা যাইবে | : 

afaSya_( Solution ) বা ক্যাটাব্যাক্ট,দ্রব কবণ প্রণাঁলী অতি "উৎকৃষ্ট 
কিন্ত Beta দে।ষ এই যে ইহা etal রোগীৰ আবোগ্ হইতে দীর্ঘকাল ATA. 
OF করে। ক্যাটার্যাক্টু কোমল হইলে ও তাহা! ৩৫ বৎসরের DH aE 
ব্যক্তিতে বা নিউক্রিয়স্‌ জন্মিবার পুর্ব হইলে মলিউসন, প্রক্তিস্মুই অব 


৩৫ 


- 


২৭৪. অক্ষিতত 1: 
বিশেষ উপষোগি হইয়া! থাকে । এরপন্থলে যদি একটা চক্ষু ক্যাটার্যা্ট, সাঃ 
atta বিনষ্ট হয ও অপবিটিও কিঞ্চিৎ cata দেখায় তাহা হইলে অধিকাংশ 
শন্্র চিকিৎদকই সলিউসন্‌ দ্বার বিশেষ উপকাব পাইবাঁব সম্ভাবনা বিবেচনায় 
উক্ত অপাবেসন কবিতেই মনোনীত করেন । যে চক্ষু AMI মন্দ" হয় 
তাহাতেই প্রথম MATS কবা হয । 

atatal হাসপাতালে আসিয়া চিকিৎসা sata তাহাদেব অপেক্ষা যাহাবা 
ঘবে থাকিয়া চিকিৎসা sary তাহাদিগ্রেব পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজ্য ; কাবণ 
arate Ulery আবোগ্যার্থে ষে সময়ে আবশ্তক করে তৎকাল Ms 
তাহাবা প্রতীক্ষা কৰিতে পাবেন!, বিশেষতঃ যখন তাহাবা কোন দৃবদেশ হুইতে 
আইসে তখন বাহিবে থাকিঘ! হাসপাতালে গতাযাত করিতে অসমর্থ হয়। 
যাহাহউক মুবফিও হাদপাভালেব বিপর্টে দেখা যায় যে ১৮৬৬ খৃঃ অন্দে ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটাব্যাকৃট জন্য afer কৰা হইয়াছিল তন্মধ্যে BPA ৯১জন 
সলিউসন্‌ উপাষ ate চিকিৎসিত হয । gales হাসপাতালস্থ যোগ্য ty 
চিকিৎসকগণ এই ty প্রণালা সম্বন্ধ দে কপ প্রশংসা shan থাকেন তাহ! 
বিচাঁবার্থ ইহা উপযুক্ত vere. crete ম্যাকৃনাসাবা সম্প্রতি কতিপয় 
Ress বশতঃ কঠিন ক্যাটাব্যাক্ট, শুন্ত বোগাব চিকিৎসা কবিয়াছেন, 
ইহাদেব এক TES বোগ অনেক বৃদ্ধিব অবস্থায ছিল অন্ত চক্ষু কথঞ্চিৎ 
্বচ্ছাবস্থীয় ছিল। এই সকল স্থলে উত্তম ফলে সহিত সলিউসন্‌ বা দ্রব করণ 
পন্য শস্্ক্রিয়া warty কৰা! যাইতে পারে এবং এইবূপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
cata হইবার পূর্বেই ক্যাটাব্যাবৃট_ Sear শোষিত হয়। পুর্বে তাহাব যে- 
ব্ূপ মত ছিল তাহাঁব বিপবীতে ভিনি বলেন যে নিউক্লিযূস্‌ যত yo হউক 
মা কেন সময়ক্তমে তাহা শোবধিত BA যার | 


* প্রাচীন ফ্যাপ প্রণালী বা যেরূপ মডিফাইড্রূপ অপারেসন্‌ বর্ণনা কর! 
হইক্সাছে ক্যাটার্যাক্ট্‌ fasted জন্য তাহাই উত্তম। এবিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলৈ বোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হইবে । আধুনিক অফথ্যাল্‌ 

, fag লার্জনদ্বিগের মধ্যে এইমত দেখা যায় যে সেনাইল,বা বার্ধক্যতা বশতঃ 
ষ্্যাটারযা as বোগীদিগের crm, ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মতে অপনয্বন 


1 ' 
শত্রক্রিয়। aeatats করণ। 24e 
efter যে রূপ উত্তম আরোগ। হুইবাঁব সপ্ভাবনা অন্ত কিছুতে THA TES * 
, ভাঁ্ষার ম্যাক্নামাবা বলেন যে বোগীব কনীনিকা Tye ও সম্পূর্ণরূপ ফ্যাট্- 

পিনের প্রভাবে প্রসারিত না হইলে তাহারও এইমত। কিন্ত ফ্যা্রুপিন্‌ 
সবার! sare ath কৰিলে eng সহ লেন্স, নিষ্ষাষণ sate তাহাঁর 
মত। কনীনিকা প্রপাবিত হইলে তিনি কিছুতেই আইবিসের কোন অংশ 
কর্তন কবিতে AUS নহেন এবং এই প্রকাবে BR হইতে CHACHA পথ রোধ 
করিতে পারে না। 

মিশ্র বা কব্টক্যাল্‌ কাটাব্যাকটে অধিকাংশ শত্্৯চিকিৎসকই মডডিফা ইভ, 
লিনিয়ৰ্‌ একট্র্যাকৃদন্‌ অপেক্ষা ভন্গ্রাফিব উপাষ অবলম্বন করিয়া থাকেন । 
তর্থাপি ২৬০ পৃষ্ঠায যে প্রণালীতে “yx Sata কথা যে ৰূপ নির্দাবিত হইয়াছে 
SHAT এসকল স্থলে Stata ম্যাক্নামাবা এন্দূব কৃতকার্য হইরাছেন যে 
তিনি এই উপাঘকে হ্বন্দবন্ধপ oH কবিবা দেখিতে বলেন। ইউবোঁপ দেশে 
শন্ক্রিরকালীন সুশিক্ষিত সহকাবী ৪ শঙ্গক্রিষা সমাধাৰ পব সুধোগ্য ধাত্রী 
পাওয়া যায় এজন্য তথায কর্টিক্যাল্‌ কাটাবাঈ অপাঁবেসন্‌ share ভন্গ্রাফিৰ 
অপাবেসন্‌ অবলম্বন কবা বাইতে পাবে । Fee ভাবতবর্ধে aad Baal পাওয়া 
স্বকঠিন ও Poste হওনা না হওবা আমাদের উপব নিব করে। ম্যাকৃনা- 
মাবা সাহেব বলেন বে অপেক্ষান্ক ত অল্প ব্যস্কেব ( so হইতে ৫০ বর্ষ বয়স) 
চিকিৎসার্থ আমরা সতত Bes হইযা থাকি এবং এই নকল স্থলে মডিফাইড্‌ 
পিনিয়ৰ্‌ একস্্যাকৃলন্‌ Bata সান্তা was ফল পাঁওযা গিয়াছে এবং আই- 
far কর্তন কবাব আবশ্তক হইয়াছে? 

কলিকাতীর মিষ্টাব এইচ কেলি এই Mary লিখিযাছেন। তিনি বলেন 
সফট্‌ বাঁ কোমল ক্যাটাব্যাঈ, ব্যতীত এক বসবে তিনি ১০৫টি হার্ড বা কঠিন 
ও মিক্সড্‌বা মিশ্র ক্যাটাব্যাক্ট বোগে শস্ক কবেন। ইহাদেব মধ ৩৮টা স্থলে 
ভন্গ্রাফিব প্রণালী ক্রমে Ae কব! হয়, তন্মধ্যে “২৯টিতে শুভষল হইয়াছিল 
এবং হাসপাতাল তাঁগকালে তাহাদেব উত্তম "Re হইয়াছিল। ইহাতে প্রান়্ 
শতকরা ৭৭ জন আবোগ্য হইয়াছিল” ম্যাকৃনামাবার মতে শঙ্ত্কার্য্য | 








* On Extraction of Cataract, hy 11 Wilson, St Mark's 05588 o 
Dublin: Dublin Quarterly Journal of Medical Science, May, 1870. 


Rat সাক্ষী | 


করিয়া নিক্নলিখিত ফল পাওয়া গিষাছিল। সধুদয়ে ৯৭ স্থলে ne ক! 
হইক্লাছিল, তন্মধ্যে ৮৫জন আবোগ্য লাভ কবিয়াছিল। ইহাতে প্রায় শতকরা 
web আরোগ্য হইয়াছিল। তিনট স্থলে আইবাইটিস্‌ হইয়াছিল? Bel 
হইতে রোগীবা মধ্যবিৎ দৃষ্টিব সহিত আরোগালাভ করিয়াছিল । ৯৭টির মধ্যে 
€৩টি স্থলে crm সম্পূর্ণ ক্যাপ্স্লেব সহিত বহির্গত কব! হইয়াছিল, ইহাদের 
মধ্যে একটির মাত্র মন্দ অবস্থা ঘটিযাছিল। এই বোগীর পুবাভন শ্বাসনালী 
প্রদাহ ছিল এবং বলপুর্বক কাশিবাব সময় ভিন্রেয়স_ চেম্বারে রক্তত্রাৰ 
হইয়াছিল ।* 

পপর জনিউল|৭ ক্যাটার্যাক্ট, স্থলে লেম্মেব মধ্যস্থল বা কেন্দ্র অস্থচ্ছ 
হইলে এবং Sets বাহাধাবে স্্রী বা বেখাকৃতি দাগ বা অস্বচ্ছতা বা বিন্দু না 
থাকিলে আইবিডেক্টমি বিশেষ প্রযোজনীয হইয়া থাকে । এবপ স্থলে 
আমবা sat seta কবিঘা লইতে পাবি যে cacy অশ্বচ্ছত।র বৃদ্ধি 
হইবে না, fen যদি ভব তাহা ক্রমে» তইাবে। তাহা হঈলে বেটনাতে 
লেন্সেব স্বচ্ছভাঁগ দ্বাবা আলোক প্রবেশ কবিতে পাঁবে তজ্ঞন্ত আইবিডেক্টমি 
করিয়া একটি পথ প্রস্তত কৰা পবামর্শ সিদ্ধ] সম্ভব হইলে লেম্দকে 
water বাখাই অপেক্ষাকৃত অনেক উত্তম । কিন্তু যদি Boe দাগ এবং দর্শন- 
শক্তিব হ্রাস দ্বাবা একপ জানা ঘায় যে aH উত্তবোন্তব farsa হইতেছে, 
তাহ! হইলে লিনিযৰ্‌ এব্ট্র্যাক্সন্‌ ছুবিকা দ্বাবা কর্ণিয়া ভেদ কবিয়া germ 
সাহাযো লেম্সকে বহিষ্কৃত কবিয! দেওয়া পবামর্শ সিদ্ধ । 

যে সকল স্থলে কোমল ক্যাটাব্যাক্ট আংশিকবপ শোষিত হইয়া! corey 
কুঞ্চিত ক্যাপ্জলেব পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, মাক্নামাধা সাহেব বলেন যে তথায় 
তিনি সচরাঁচব কর্ণিয়াকে ভেদ কবতঃ BT মধ্যে ভাইবিডেক্টমি ফব্সেঞ্, প্রঘেশ 
করান এবং অন্থচ্ছ ঝিল্লিকে ধৃত কবিযা একেবাবে বহির্গত করিয়া! দেন? 
্যাক্টোপাইন্‌ দ্বাবা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসাবিত বাখা aay কর্তব্য এবং 








* Notes on operation for Cataract by Surgeon Major H. Cayleyy 


Iudian annals, July 1875, 
রত ক্যাটারাস্ট অপারেসন.কালে ক্যাপসুল লহ crm বহিরগিত করিঘ! মিষ্ঠার কেলি 
যেরপ ফল পাইয়াছিলেন ডাক্তার ম্যাকনাযারার সহিত তাহ একা হয়। 


কন 
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CAA লচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কম্প্রেস্‌ ও TIOGA দেওয়া হুয় 
SH দেওয়] উচিত | 

ইহা পূর্বেই বল! হইয়াছে যে আমরা কখন কখন GAS ক্যাটার্যাকট 
দেখিতে পাই যাহার সহিত সাইনিকিষা! বর্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
ax করিবাব tas ইহা! সতর্কতাব সহিত জানা কর্তব্য যে বোগীর কি 
পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি আছে। একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুব সম্মুখে ধরিলে 
ইহা নির্দাবিত হইতে পাঁবে। যদ্যপি waste গৃহেও সে আলোক শিখা 
পর্য্যন্ত দেখিতে না পাঁষ তাহা! হইলে কদাচিৎ “feats দ্বারা তাহার 
উপকাব হইতে পাবে। কেননা যদিও আমবা লেন্স বহিষ্কৃত কৰি তথাপি 
বেটনা এতদূৰ আক্রান্ত হয বে এক্ট্রাকৃসন্‌ দ্বাবা বোগীর উপকারের 
সম্ভাবনা থাকে না । 

মে সকল স্থলে ক্যাটাব্যাকটেব সহিত সাইনিকিযা উপসর্গ থাকে তথায় 
প্রথমে আইবিডেক্টমি কবিবে এবং তৎপবে স্কুপ্‌ দ্বাবাই হউক A বোম্যানের 
rary বা আকর্ষণ যন্ত্র দ্বাবাই হউক লেন্নকে বহির্গত কবিবে। 


ক্যাপ্যিউলার, ক্যাটারাক্ট, ( Capsular cataract ) |—— 
নানাবিধ ক্যাপ্স্ুলাখ ক্যাটাব্যাকৃটেব মধো, একবিধ, অস্চ্ছ লেন্স বহিষ্করণেৰ 
পব সচবাচব দেখা ara | safe হইতে বোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিতে পাবে । কিন্তু একপ afe ame cata দৃষ্টিব নিমিত্ত আবেদন 
করিয়! থাকে । ফ্যাট্্রোপাইন্‌ ata কনীনিকা প্রসাবিত কবিলেই ইহাব কারণ 
নির্ধাবিত হইয়া! থাকে। att নিপতিত আলোক eta বা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
স্বাবা পৰীক্ষা) করিলে দৃষ্ট হইবে যে ক্যাপ্জুলেব অন্তর্দেশোৎপন্ন একটি 
অস্বচ্ছ Bt শক্্রক্রিযাৰ সময় সম্পূর্ণবপ fre es a esas কনীনিকার 
পশ্চাদ্দেশে একখানি ফিলম্‌ বা সথম্ত্রাবরণবূপ বিস্তৃত রহিয়াছে । সেল্স খুলি 
হইতে নুতন পদার্থ উৎপন্ন eq এবং তাহাই বৃদ্ধি হইবাব সময় ক্যাপ স্থলে 
াবশিষ্ট ভাগের পশ্চাদেশে ন্যনাধিক অস্থচ্ছতা উৎপন্ন করে। 

sins সিক্লাইটিস্‌ বা চক্ষুব গভীরতব নিম্্াণোপাদানের প্রাদাহিক পীড়া, 
জনিতও ক্যাপ তুলার anette রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। wafer 
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স্থলে, সাইনিকিয়া, দসৌত্রিক বিধানের স্বাভাবিক উক্জলতার ett, কনী- 
নিকার স্পন্দন-বাহিত্য প্রভৃতি আইরিস্‌ প্রদাহের আন্গসঙ্গিক পীড়া সকল 
উপস্থিত থাকাতে, আমরা অনায়ামে রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পারি | 
স্থলে ক্যাপসুল আববক এপিথেলিয়ম সকল বর্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বাঁ asa পদার্থ উৎপন্ন হইয়া অর্গানাইজভ্‌ বা বক্তবহা-নাড়ী 
গ্রভৃতি দ্বারা প্রতিপালিত হুইতে থাকিলে ক্যাপন্থলাব্‌ ক্যাটার্যান্ঘট, জন্মে 
ও সম্ভবত লেম্স. পদার্থের অপকর্ষতা ও অশ্বচ্ছতা দ্বাবাঁও ইহা ঘটে। ক্যাপ 
yay এই প্রকার অস্বচ্ছতা Be সেপেড বা নক্ষত্রাকাক হয়, Veta cow স্থল 
ফুলখড়িব ম্মাঘ এবং মধাদেশ হইন্তে যত পবিধি দেশাভিমুখে বিস্তৃত হয় ততই 
প্র বর্ণের owl হ্রাস VM আইসে। 


আইবিস. প্রদাহেব ঘল স্বরূপ CAMA (ক্যাপ্সলেব ) 'সন্মুখ প্রদেশে 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইযা ক্যাপ্সুলাব্‌ ক্যাটাব্যাক্ট জন্মাইতে 
পাবে। aay উৎপন্ন ত্র সকশ নবোদগত পদার্থ কেবল ক্াপ্স্রলেব 
উপর অবস্থিত থাকে এবং পবে শিবাদি দ্বাবা প্রতিপালিত হুইযা অস্বচ্ছত| 
উৎপন্ন কবে। ততৎসহকাঁবে যদিও কনীনিকা একবাবে আবদ্ধ না হয 
wut সচবাঁচব বিস্তৃত সাঁইনিকিযা Cafes থাকিতে পাবে। সপ্গুবেটিভ্‌ 
কর্ণিয়া প্রদাহে ক্যাপ্স্থলেব সন্ুখপ্রদেশে শিবাদি etal প্রতিপালিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে পাবে, এ সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিয়াষ উৎপন্ন eeu 
BATH CATH সংযত হয় । অবশেষে, শিশুদিগেব যে পৃষোৎপাদক কন্জং- 
, টিভাইটিস. রোগ হয় তাহাতে Batre ক্ষত উৎপন্ন হইয়া লেন্স, সন্দুখদিকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, Sate ক্যাপস্রলেব উপব নবৌৎপন্ন পদার্থ 
সঞ্চিত হয়, তৎপরে ক্ষত SE হইয়া যায় এবং লেম্স, কর্ণিয়ার সহিত সংলগ্ন 
হইবার সময় যে অস্থচ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয় তাহা স্বস্থানে আসিলেও উহাতে 
সংলগ্ন থাকে । 
লেন্স, নিষ্কাঁষণের পর যে ক্যাপ্স্থলার্‌ ক্যাটার্যাক্টি উৎপন্ন হয় তাহাতে 
afer করিবার জন্য অধিক সাবধান হইবার আবশ্তাক করে, সাধারণ নিয়ম 
এই যে অন্থচ্ছ Brea ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যস্থ সমস্ত 


ক্যাপ্নিউঙার ক্যাটারাক্ট, | ইথ৯ 


উত্তে্সনার শাস্তি করা উচিত, এজন্য আঁমর1 এক্ট্র্যাক্সনের দুই মাস পর 
কদাচিৎ শত্্রপ্রক্রিয়! সম্পন্ন করিতে পারি । 

অস্বচ্ছ Bi A উন্মুলিত কবিবাঁব জন্য অস্থচ্ছ Tes বিভাজিত 
করিতে পারা যায় এরূপ একট ধার বিশিষ্ট সুণিকা কর্ণিরাক মধ্য দিয়! 
INN পূর্বোক্ত অস্বচ্ছ Wey ধ্বংশ কবাই সহজ Vite রোগীকে 
Seq ater ata] অচেতন কবতঃ উত্তানভাবে শয়ন কবাইযা চক্ষে একটি 
পৃষ্পেকুলম্‌ নিয়োজিত বাধিবে এবং একজন সহকাবী একটি কহসেপ্স দ্বারা 
কন্জংটাইভাব অধঃভাগ ধাবণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিবভাবে বাখিবেন । 4H 
চিকিৎসক পবে কর্ণিয়াব aes teal ক্যাপ্স্লেব পশ্চান্দেশে নিডিল্‌ বা স্থচিকা 
প্রবেশ কবাইবা পুর্বোক্ত wwe ঝিল্লি ছিন্ন কবিবেন। নিডিল্‌ গভীরভাবে 
ভি্্রিয়স্‌ মধ্যে প্রবেশ কবাইবাৰ কোন প্রযোজন নাই সেহেতু সন্িকটস্থ 
ক্যাপস্থল বা আইবিসেব কোন অংশ বিঞ্িম্মাত্র eos না কবিষ! কেবল এ 
অস্বচ্ছ ঝিল্লিটি ছেদন কবাই আমাদিগেব উদ্দেশ্ত | * 

এ অস্বস্ছ ঝিলি বা zag মধো Vee চালাইলে তাহ! ক্রমশঃ 
afes হয়, এবস্বিধ স্থলে উহা ছিন্ন কৰা! অসম্ভব হইয়া! উঠে । এবস্বিধস্থলে 
স্থচিকা দ্বারা প্রথমতঃ কর্ণিবাব থে স্থান বিদ্ধ কব] যায তদ্ধিপবীত দেশ দিয়া 
আর একটি স্থচিকা প্রবেশ কবাইবে। এক্ষণে একট ৃচিকাব প্রান্তভাগ এঁ 
HIG VA গুচ্ছেব পশ্চার্ছেশে এবং অপবটির প্রান্ত উহাব সন্দুখ প্রদেশে স্থাপন 
পূর্বক ছুইটি স্থচিক! পবস্পবেৰ চতুদ্দিত্কি ঘূর্ণন বাব! ক্যাপ্সুল্‌ ছিন্ধ কবিবে। 
এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামাবা বিবেচনা করেন ca ডি ওযেকাবের FH 
সেগ্ম সিজবসেব ( De Wecker’s forceps Scissors ) ছুইটি ফলক PETS 
যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে কর্ণিয়াতে cat Ctenteatgat ছিদ্র একে 
বারে করাই উত্তম । 

কোন কোন স্থলে ক্যাপঙ্থলাবশিষ্টাংশ ও create বা গৌণ আইক্িস্‌ 
প্রদাহ জনিত fortis পদার্থ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে । চক্ষুর 
HUT ও পশ্চাৎ কুটবেব এইকপে ষংযোগ বহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে গ্লরকোমা 
2 ৮২ 








* Bowman on Capsular Obstructions. Ophthalmic Reports, 
yol.iv, p 304 


বত অক্ষিতত্ 7 


caine পরিবর্তন জন্মে। এই দকল পবিবর্তন চক্ষুর স্থগ্রাঅর্ধিট্যাল, বা ক্র 
ame বেদনা ও অক্ষিগোলকেব টেন্সন বা আগ্মাম বৃদ্ধি দ্বারা প্রকাশিত 
হয়। eter স্থলে আইরিসেব একখণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্ন ঝিলিটি বহিষ্কত 
করাই afore 

ক্যাপ্ঙলার্‌ ক্যাটাখ্যাক্ট, বোগে শস্তক্রিয়াৰ পৰ ফ্ন্যাট্্রোপিন্‌ দ্বাবা কনী- 
fre যথা সম্ভব প্রসাবিত করিবে। পবে একটি লঘু প্যাড ও Bows 
প্রত্নোগ ata চক্ষুকে বিশ্রাথাবস্থাঘ বাখিবে এবং যতদিন উত্তেজনাব লক্ষণ 
কল চক্ষু হইতে তিবোহিত না হয ততদিন বোগীকে একটি অন্ধকাব গৃহে 
বাধা যুক্তিসিদ্ধ। রর 


Beas ক্যাটার্যা ( Traumatic cataract ) |---অর্থাৎ 
আঁবাত জনিত ক্যাটাব্যা্ট বোগ। কোন প্রকাব আবাতে হউক ব! লেন্স, 
২ক্রান্ত কোন শস্ত্ক্রিবাৰ পবই উৎপন্ন হউক, এই বোগেব স্বভাব আহত 
ক্যাপন্থলস্থ ছিদ্রেব পবিমাণেব উপর সম্পূর্ণ fase কবে! যদ্দি LATIN 
স্থলুআহত হইবা তন্মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র উৎপন্ন হয় তবে তন্মধ্যদিয় fous 
পরিমাণ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বহির্গত হইয়া মেদে পবিণত ess: শোষিত হয়, 
পরে ক্যাপ্ন্ুলস্থ ক্ষতের প্রান্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হইলে ক্যাপূস্থলের 
আহত স্থানে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষতকলঙ্ক মাত্র YB হয়। 
কিন্ত যদি এ ছিদ্রটি অপেক্ষাকৃত TERI হয়, তবে HINA ও কর্টিক্যাল্‌ 
পদার্থ মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হইয়া শেষোক্ত ত্বক পদার্থ অশ্বচ্ঞশ্কপ্ে। লেন, 
আহত না হইলে, এ অস্বচ্ছতা গভীর হয় না, BA ক্যাপ্‌ সথলেব ছিদ্রের বা 
ক্ষতের চতুষ্পার্থ্ে নিওপ্ল্যাজম্‌ উৎপন্ন হইযা ক্ষত পরিপুবিত হইতে পারে এবং 
এপিথিলিরেল কোষ সকল স্ব স্ব স্থানে অবস্থিত থাকাতে crs প্রায় HAS 
we থাকিতে পারে | " 
শেষতঃ, যদি ক্যাপস্তল্‌ বিস্তৃতভাবে বিদাবিত হইয়া যাঁয় এবং একুমস 
মহজে CH মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে তবে লেন্স, পদার্থে মেঘ পদার্থ 
শীষ শীত্র উৎপন্থ হইয়া তাহাকে সমভাবে অস্বচ্ছ করিতে পারে। এই 
সকল পরিবর্তন সময় লেন্স, স্কীত হয় এবং প্রতিচাপ ছার] আইরিস্‌ মধ্যে 


উম্যাটিক কার্টার্যাউ,! wi 


Sowa outa সম্ভবতঃ সিক্লাইটিদ্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ 
wray অর্ধাৎ সমবেদন BIG দ্বারা অপর চক্ষুটিও আক্রমণ করিতে পাঁরে? 
wate স্থলে He লেন্সের চাপ চতুষ্পার্স্থ স্থানে পতিত হইয়া কোরইভের 
Tete উপস্থিত কবিতে এবং চক্ষুতে aaa জনিত পরিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে পাঁরে। লেদ্পের কোন অংশ সনুখবর্তী কুটিবে পতিত হইলে এরই 
সকল উপদর্গের আপদ আরও অধিক হইয়া! পডে। কাবণ আইবিসেব aq 
প্রদেশের সহিত সংলগ্র হইয! উহা, চক্ষেব মধ্যে যে উত্তেজনা উপস্থিত থাকে, 
তাহাকে বৃদ্ধি করে । 

উ্রম্যাটিক্‌ ক্যাঁটাব্যাক্ট, বোগ, ক্যাঁপ-্ুলেব ইন্সাঁইজটু Be বশতঃ হে 
সর্বদা উৎপন্ন হয় এমন নহে, কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়। ক্যাপ্সুল্‌ 
সচরাচর উহার পবিধির নিকট ছিন্ত্র হইলে, cr মধ্যে একুফস্‌ প্রবিষ্ট হইয়া! 
উ্রম্যাটিক্‌ ক্যাটাব্যাস্ট, বোগ gars । 

atts ক্যাটাব্যাকৃট্‌ বোগ fata fears কদাচিৎ কোন ভ্রম হইতে 

পারে | চক্ষে আঘাত A অপায় সঙ্ঘটনেব অব্যবহিত পূর্ব্ব পর্য্যন্ত হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি ছিল কিন্তু আঘাতের পৰ চক্ষু পরীক্ষা কবিলে CT অস্থচ্ছ YB 
Al Weeds ট্রম্যাটিক্‌ ক্যাটীব্যাকটু বেগে বিশেষতঃ কৌন আঘাত ছারা 
রোগ উৎপন্ন হইলে কৌব্ইড্‌ ও বেটিনাতে fear পবিমাণে জানুসজ্গিক 
পীড়া উৎপঞ্জ হইতে পারে Sted পুর্বে নির্দেশ করিষ| বলা অত্যন্ত অসম্ভব । 
ইহা, জান] আছে যে কোন কোন স্থলে বাহ্‌ পদার্থ CT, মধ্যে 


yy 


রবি eee অধিক উত্তেজনা Veta al কবি্বাও লেন্স, পদার্থের কথক্রিঃ 


মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা সাধন-পুর্ব্বক চক্ষুব সন্মুখ কুটিরে fee হয়॥ 
এরপ স্থলে BAT বস্তটি চতুষ্পার্শস্থ লেক্ষা. পদার্থের অশ্বচ্ছতা বশত: প্রথমতঃ 


' আমাদিগের, দৃর্িগোচব হইবাব সম্ভাবনা থাকে ati কিন্ত eat ete 


স্থল অতি বিরল) প্রায় সচরাচর corm মধ্যে ate পদার্থ প্রবিষ্ট হইঙ্ছে 
উম্যানিক্‌ ক্যাটার্যান্ট, Sow হয় এবং তৎসহকাৰে Blears চক্ষুর গভীব- 
ভর fits nace শ্রদাহ জন্মে ঃ প্রদানের উপশম না হইলে অবশেষে Tifa 
শোর্ধকে cus এবং TE চক্ষেতে সমবেদনা জন্ত সিক্লাইটিস্‌ বো 
ব্টৎপন্থ হয়। 

৩৬ 


sae, el 
fa feeny 1--ফ্যাপগুল্‌ অল্প বিদীর্ণ হইলে কেধল wtp প্রয়োগ 
‘$e wife প্রসারিত এবং প্যাড ও ব্যান্ডেজ wal se বিশ্রাদাপন্থায় 
‘Mary আবস্তক হয় । আছত অংশ NT CT TTT প্রাপ্ত হইতে পারে 
OR কাপল মধ্য একটি ক্ষুদ্র গত কলঙ্ক (সিকেন্টরিক্স) মাত্র উক্ত arena 
ata নির্দেশ কবে। 


এই অপায় অপেক্ষাকৃত গুকতব হইলে, এঁ ছূর্ঘটনার পর fenfeay HHT 
সঙ্ুখ কুটিব বক্তপূর্ণ দৃষ্ট হইবেক » এবং gee শোধিত হইলে অক্ষিমুকুর 
prem লক্ষিত হইবেক , কিন্তু পূর্বেই উল্লিখিত হইযাছে ঘে আমর! aay 
স্থলে Bass UREA পশ্চাদেশে কিরূপ আহ্ুসঙ্গিক পীড়া সকল উৎপন্ন 
* ছইয্াছে তাহা নির্ধারণ কবিতে পারি না । এ সকল স্থলে TTC PIP প্রয়োগ 
Hs রুগ্ন চক্ষু কিয়দ্দিবস বিশ্রামাবস্থায় বাথ! ATT Set 
যদি চিকিৎসা ARH তাহার পূর্বে প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে 
বোগীকে ইথর আত্বাণ করাইয়া আইরিডেষ্টমি ও সেই সময় STE COT 
Freres Sate শ্রেষস্কর | মী 
যদি কর্ণিয] ছিন্ততিন্ন বা আইবিসের প্রোল্যা্স্‌ ব| ৰহিঃনির্গমন প্রতৃতি 
আনুসঙ্গিক উপসর্গ সকল বিদ্যমান না থাকে তবে কর্ণিার Seid cow 
করতঃ আইরিসের VE ভাগস্থ চড়র্ঘাংশ কর্তন se camer কিন্ত বদি 
আইবিসের cattent অপায়টি বর্তমান থাকে ও তাহ! সম্প্রতি টির! খান্ছে 
এবং 2 বহির্ত আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণিয়ার ছিন্নভিন্ন ক্ষত প্রান্তে আবদ্ধ না খাকে, 
তৰে ই "প্রোপ্যা্স সহিত আইরিসেব কিষদংশ ছেদন করাই eH) এ 
বিষয়ের এক ধৃষ্টান্ত দেখান ঘাইতেছে ; মনে কর কর্ণিসার বাহ্‌দিক fen 
হা তন্মধ্যে আইরিস্‌ wise হইয়াছে এবং TTT ছি হইয়া Partie | 
ফ্যাটার।ঠি উৎপন্ন, ces: সিক্লাইটিসের লক্ষণ সকল বিদ্যমান রহিয়াছে । 
পরবন্থিধ স্থলে aft & eat অগ্পকাল স্থায়ী ex তবে রোগীকে ইখয় আহি 
্বায়া Bese করিয়া ভাঁফার ম্যাকৃনামারা স্কেরটিক, বিদ্ধ করতঃ আইরিসের 
“afters চতুর্থাংশ ছেদন পূর্বক লেন্সা-নিষ্ষাষিত করেন। এই শঙ্রক্রিয়ার ty 
ইদেরিন্‌ শ্বচ্ছন্দরূপ কনজংটাইভাতে প্রয়োগ করা উচিত | ss 


CORE Sage | ২৮৬ 


“স্থলে কতকগুলি শন্ত্রচিকিৎসক উজ্জিখিত চিকিৎসা! প্রানী অবলঙ্গন 
করিবার পুর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌকা! সংযোগ, ফ্্যা্টোপিন্‌ ও দ্িগ্ধকর 
ew ert প্রভৃতি প্যালিয়েটিভ্‌ a রোগোপশমক চিকিৎসার copes 
করিয়! খাঁকেন। কিন্তু শন্্প্রক্রিয়া বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে এত অনিষ্ট 
সংঘটনের সম্ভাবন। এবং iy চিকিৎসা দ্বারা এরূপ আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায় যে ডাক্তার ম্যাকৃনীমাবা সকলকে শস্ত্র চিকিৎসা প্রণ।লী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও স্বয়ং @ প্রণালী সর্বদা অনলম্বন STAR থাকেন | 

চক্ষে আঘাত লাগিলে বিশেষতঃ অত্যধিক মাই ওপিঘ! বা নিকট দৃষ্টগ্রস্ত ব্যক্তি- 
দিগেব মধ্যে, পষ্টিবিয়ব ্্যাফিলোমা বশতঃ কোরইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং. 
SANS CMA অশ্বচ্ছতা ক্রমে ক্রমে ঘটে, ক্যাপ্তুল্‌ ছিন্ন হইয়! paride 
ফ্যাটার্যা্ট Sera হইলে সিক্লাইটিসেব যে সকল উগ্র লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহ! 
এই প্রকার স্থলে দেখা UA না । অধিকস্ত অশ্বচ্ছতা ক্রমেং সংঘটিত হয়। 

লেন্সের স্থামচ্যুতি (Dislocation of the lens) 1-__লেম্জোর 

স্থানচাতি সম্পূর্ণ বা আংশিক হইতে পাবে। পুর্ধাক্ত স্থলে CT স্কেব- 
Be aig shige ক্ষত মধ্যদিয়া চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয কিন্ত শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে কৃষ্টেলাইন, সম্পেম্পবি লিগামেন্টের সহিত 
কিয়দংশ সংলগ্র থাকিয়া প্রক্কৃত অবস্থান হইতে সম্মুখে পশ্চাতে ৰা কোন , 
পার্খদেশে পতিত হয় । 

>t লেক্জোব সম্পূর্ণ স্গানচ্যুততি (Complete dislocation of the lens) । 
wtces-am ( Raquet-ball ) বাঁ তদ্রপ কোন কঠিন ক্ষুদ্র AW দ্বারা তীক্ষ 
আপাত লাগিলে সচরাব লেদ্দেব সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে । এক্সগস্থলে 
স্কেবটিক্‌, না্সিকারদিকে ও উর্ধাদিকে shy প্রান্তের অধ্যবহিত পরে ছিন্ন হয়» 

ও তন্মধ্য গিয়া লেন্স বহিষ্কৃত হইয়া কনজংটাইভার নিম্নে অবস্থিত থাকিতে - 
পারে। আঘাত জনিত চক্ষে এপ অধিক অপায় জন্মিলে ভৎসহিত আইরিস্‌, 
em বা অধিক পবিমাণে আহত হইতে পারে সচবাঁচব Vata অল্প র! অধিকাংশ 

_ meet ota হইতে বিচ্ছিন্ন হয়। এই Bate অব্যখহিত পবেই চুর ARE 
aia রক্তপূর্ণ হয় এবং অনেক দূর পর্য্যন্ত কন্জংটাইভা ও ত্বকের ইকিমোসিস, 
হয় (Bu fetes রক্ত জমিয়া যায় )। 


টি আকিব 
‘ete পরীক্ষণ করিলে center Feed ক্যাজম্‌ বা sain সহসা দৃিগোচয হয় 
sete কল্জংটাইভার দিয়ে লেক্সটিকে, আঁকার ও পরিমাণ ate সচরাচর চিনিতে 
atte যায় cafes স্থলে লেন্সটি Pry অন্বচ্ছ হইয়া, পূর্বোক্ত স্থানে একটি 
wg Tass, প্রতীয়মান হয়। কোন কোন স্থলে স্কেরটিকশ্থ ক্ষত মধ্যদিয়া 
বহির্গমনকাঁলে প্রতিচাপ দ্বারা লেন্সেব আকাঁব বিনষ্ট হয এবং the 
Bel was a হয়, সে পর্যাস্ত ভিট্রিয়স্‌ পদার্থ হইতে উহার কোন 
প্রতেদ কৰা যায় না। 
অবশেষে, cams স্কেবটিক্‌ ও কনভ'টাইভাব wow This হইয়া 
রোগীর গগুদেশে পতিত হইতে পাবে । 
চিকিতসা 1 স্তানত্রষ্ট লেম্্, কন্জংটাইভাব fra দৃষ্ট হয় 
wed মিউকস CHAT COM কবতঃ তাহা বহিষ্কৃত কবাই শ্রেষস্কব। সকল স্থলেই 
একটি ব! ছুইটি বেসমেব ETE Te স্বেবটিকস্থ ক্ষতপ্রাস্ত একত্রিত রাখা! 
উচিত। পবে যতদিবস পূর্বোক্ত ঘটনা জনিত উত্তেজনা উপশর্মিত না হয়, 
ততদিন অ ক্ষপুটদ্বর বন্ধ কবিয়া আহত টক্ষুটি বিশ্রামাবস্থায অবশ্ত রাখা! উচিত। 
হয। cas আংশিক স্থানচ্যুতি। (Partial Dislocation of the lens) 
চক্ষে বা ললাটদেশে আঘাত দ্বারা এই ঘটনাটি সচরাচবৰ ঘটে 1 এই আঘাতে 
cm সম্পেন্সারি লিগামেন্ট, হইতে আংশিক ছিন্ন হইয়া! উর্ধে অথবা! অধঃ 
দিকে a cata tied স্থানচ্যুত হইয়া পড়ে । কোঁন২ স্থলে লেম্সটি TITY 
পতিত হয় এবং উহার সমস্ত a কিয়দংশ চক্ষুব সুখ কুটিবে অবস্থিত থাকে। 
at সকল স্থলে বোগীর দৃষ্টিশক্তির অল্প বা অধিক বৈলঙ্ষণ্য জন্মে, খেহেতু 
অক্গিমুকুর যে কিঞ্চিৎ wae হয় এমন নহে কিন্তু কনীনিকার পশ্চাদ্দেশে 
ous: সঞ্চরণ করাতে, পূর্ণ দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ প্রতিবন্ধকতা জন্মায় । 
আঘাত প্রাপ্তির অব্যবহিত পবেই যে লেন্দেব স্থানচ্যুতি ঘটে এমন 
মরছে । এই ঘটনার পর অনেক দিবস অতিবাহিত হইলে Reta বা কাশিবার 
সমর পূর্বাহত সস্পেন্সরি লিগামেন্ট, ছিন্ন হইয়া লেন্সের স্থানচ্যুতি জন্মাইডে 
পারে), 
যদি লেন্স. BET NTA কুটারে পতিত না তয় তবে Cpt দ্বারা 
কষলীনিক! প্রসারণ পূর্ব্বক পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে থে চক্ষুর প্রত্যেক গতির 


লেকের TARTS | ৮৬৬, 
শহিত অঙ্গিমুকুর Suge: সঞ্চালিত হইতেছে ; উহার অবয়ব Bae wg 
হইয়াছে এবং Baty পরিধির যে অংশ সস্পেন্সারি লিগামেন্ট, হইতে 
বিচ্ছিম হুইন্বাছে তাহার পশ্চাদ্দেশে weed ভিট্ি়স দৃষ্ট হইতেছে । আইরিস্‌, 
HH হইতে যে অবলম্বন প্রাণ্ড হইত তাহা! হইতে বিরহিত হওয়ায় catty 
মান দেখান | 

যদি লেন্স, স্থানচ্যুত হইয়া সম্মুখে পতিত হয় তবে সমস্ত কনীনিক! 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেম্গ, স্বচ্ছ থাকাতে অপকারের প্রকৃতি নির্ধারণ 
করা কিঞ্চিৎ কঠিন হইযা উঠে। যাহাহউক অক্ষিমুক্রের প্রাস্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটা প্রিদ্মেটিক্‌ (Prismatic) 
খা চাক্চিক্য বৃত্ত দৃষ্ট হয়, এবং আইবিস্‌ পশ্চাদ্দিকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
সম্মুখ কুটিরের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং কনীণিকা প্রসারিত ও স্পন্দনহীন হয়। 
«সম্প্রতি ডাক্তাৰ agate নিম্নলিখিত একটা আশ্চর্য্য জনক স্থল 
চিকিৎসা করিয়াছেন :—— 
ay ডবলিউ নামক ইষ্টইণ্ডিয়ান্‌ রেলওযেব এক জন কর্শচাবি বাল্যকালে 
ললাটদেশে আঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎপরে তাহাব দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে । 
AH BURT CURD BB হয় না, এ চক্ষুটা পূর্বোক্ত ঘটনাবধি এই রূপ অবস্থায় 
আছে এবং বোধ হঘ crm শৌষিত হইয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিক্ষিৎসালয়ে আসিবাঁৰ একমাস পূর্বে সুস্থাবস্থায় ছিল কিন্তু হঠাৎ একটী 
আঘাত লাগিবার অব্যবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তিৰ বিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জস্মিয়াছিল। ote যখন Stata নিকট আইসে তখন পরাক্ষা বাবা দৃষ্ট 
হইল যে দক্ষিণ লেন্স, singe হুইয় সম্মুখে পতিত ও কনীনিকা প্রসারিত 
করিয়। রাখিয়াছে। অক্ষিমুকুরটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং বোগীব দৃষ্টি শক্তি 
কোন বৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয়া তিনি তাহ! নিষ্ধাষণ sai আবশ্তক বোঁধ 
করিলেন না । রর 
& ঘটনার ছুই মাস পরে এ রোগীর সহিত তাহার পুনর্কাব সাক্ষাৎ হয়, 
অক্ষিমুকুর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উহা দ্বারা 
কোরইড্‌ ও আইরিসে উত্তেজনা উৎপন্ন হইতেছে বিবেচনা করিয় “তিনি 
একটা RES দ্বারা প্রথমতঃ লেন্স বিদ্ধ করিলেন পরে Sel শী অশ্বচ্ছ হইয়া 


ee জন্য | 


পা্ধিল, তৎপরে Fatty ow Prien বারা চক্ষু হইতে তাহা বহিরগিত কর! 


eteifin 3 
এবছিধ অবস্থার আত্মতক্কপে আইরিডেক্উটমি করিয়! acta দ্বারা cra, 


হৃহির্গত করিবে। শ্রক্রিয়াকালে আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া Bes, 
অন্যথা হইলে স্কুপ হইতে লেল্ল, ভি্রিয়স চেম্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
, ঘটনার বাধ! দিবার we গ্রথমে কনীনিকাকে যত দূর সম্ভব প্রসারিত করিয়া! 
* ,পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি সথচিকা প্রবেশ কবাইবে এবং তুর্পনের স্থায় গতি 
"imi ( Drilling motion ) ক্যাপ্স্থলকে ছিন্ন করিবে । কিয়দংশ কোমল 
orn, “etd বহির্গত হইয়া যায় এবং ভিড্রিয়ম্‌ সম্মুখে কর্ণিয়ার উপর লেম্মাকে 
রক্ষিত করে। এক্ষণে আমর! নিরাপদে আইরিডেক্টমি করিতে ও স্কুপ 
arena পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া উহাকে বহির্গত কবিতে পারি। 


চতুর্দশ অধ্যায় 








প্রাথমিক মন্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রথমে আক্ষিক গেশীগ্গ 
ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া বিষয়ে, এবং ভিল্লপিয়া বা fea ফৌপজ 
সম্বন্ধে অগ্রে কিঞ্চিৎ বলা Ses; তাহা হইলে চক্ষুর এক ঘা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাথাত গ্রস্ত রোগী যে সকল লক্ষণ প্রকীশ করে, তাহা! অধিকতর 
SAA বুঝা যাইবে । 

পেশীর ইনাবভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া ( Inervation and action 
of the muscles) তৃতীয ক্নাধুযুগ্র অক্ষিকোটবে দুই শাখাক়্ বিভক্ত হয়; 
Serta লিভেটব onfafs ও সুপিরিয়র বেক্টাস্‌ the বিস্তৃত, seg 
শাখা হইতে wy সকল বেক্টাস্‌ ইন্টাব্নস্‌, রেক্টস্‌ ইন্ফিয়র্‌, ওত্তিকস্‌ 
ইন্ফিরিয়াৰ্‌ ও স্ষিন্কৃটাব্‌ পিউপিলি পর্যস্ত বিস্তৃত । 

চতুর্থ ary স্ুপিবিয়াব্‌ ওপ্রিক্‌ এবং ষষ্ঠ ty এক্সটার্গাল্‌ রেক্টাস, the 
বিস্তৃত | 

১মতঃ। কর্ণিয়া, ক্রমান্বয়ে ইন্টার্ন্যাল্‌  এক্সটার্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ দ্বারা সমতল 
মেরিড়িয়ান্‌ ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে দূর্ণিত হয় 1 

২য়তঃ। নুপিরিক্বাক্থ casa ও ইন্‌ফিবিয়াৰ্‌ ওক্িকের যুগপৎ ক্রিয়া ata 
কর্ণিয়া! Segara হয়। 

omer ইন্ফিবিয়ার রেক্টস.ও সুপিবিবার ওরিকেব সংস্থষ্ বিলের 
চক্ষু অধঃমুখীন হইয়া থাকে । 

eer) ডাঁয়াগোনাল্তাৰে BE ছিটা হর 
crea সুপিরিয়র রেস, ইন্টার্মাসের সহিত কার্ধয করে ) জিন্বার্ষিক্য ই 
ফিরিয়হ১ওবলিফ্‌ ছায়া বাধা প্রাপ্ত হয়। 


সে, wfesy: 


ems) Bee বহির্দিকে চক্ষু ফিরাইদার সময়, রেক্টস. স্ুপিরিয়ার্‌, 
রেপ. এক্সটার্থাসের সহিত atts করিয়া থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অব্লিক 
স্কৃপিরিয়র্‌ caters ক্রিয়াধিকোর শাম্য করে। 

eS) রেক্টস. ইন্ফিরিয়র্‌ ও রেক্স, ইণ্টাব্নাসেব ক্রিয়া! স্বাবা চক্ষু 
নাঁসিকার দিকে ও অধঃদিকে offs হয় এবং সুপিরিয়র অবলিক্‌, বেক্টস. 
ইন্ফিরিয়রের কার্ধ্যাতিরিক্তেব বাধা প্রদান কবে । 

* ৭ মত: | রেক্টস্‌ এক্সটার্ণাস.ও বেক্টস. ইন্ফিবিষাব দ্বারা, চক্ষুর অধঃ ও 
নানিকার বিপরীত দিকে গতি সংসিদ্ধ হইয়া থাকে এবং স্ুপিবিয়র অবলিক্‌ 
ইম্ফিরিয়র্‌ রেক্টসের বাঁধা প্রদান কবে । 

ভিপ্রপিয়! (Diplopia) বা ছ্িদর্শন।-__বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিত্ত 
PHIM যুগপৎ, SHAG করা প্রস্বোজন ; কাবণ আলোকবশ্মি বেটিনাদ্বষেব 


৪৫ প্রতিরূতি | 
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yer (Coresponding portion) অংশে ঠিক না পড়িলে, ডিল্লোপিয়া অর্থাৎ 
হিদর্শন MP0 থাকে । দ্বিদর্শন ছুই গ্রকার-.সরল ও ঢেরাকৃতি (Direct and 
9205863) + প্রথমোক্ত দত্বিদর্শন se প্রতিকৃতিন্ন প্রতি দৃষ্টি করিলে বুঝা যাইবে। 


ভিপ্লোপিয়া হা feria ২৮৯ 


CENA বাম চক্ষু টকে নাসিকাবদিকে বক্র ধবা গিগ্রাছে ; দক্ষিণ চক্ষু এ 
স্বাভাবিক এবং 0চিছের প্রি লক্ষা কবিষা আছে, বিন্দু হইতে বশ্মি আসিয়া 
A বিন্দুতে ম্যাকুল! লুটিয়ার উপৰ পড়িতেছে ; fee বামচক্ষু নাসিকার দিকে 
বক্ষ থাক। প্রযুক্ত, 0 হইতে বশ্মি সকল ?) fies ম্যাকুলা লুটিয়ার অভা- 
wa দিকে বিন্দুর উপর পড়িৰে ; এবং গঠিত wf, এই স্থানে উপব. 
লঙ্বভাবে অবস্থিত থাকিষা EB অভিমুখে ধাবিত হইতেছে_-মনে হইবে । 
এইবপে € প্রতিক্কৃতিব দুইটি aff দুষ্ট হইবে, একটি উহার প্রকৃত স্থানে, 
অপবটি 6 firwa বামে প্র স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকাব দিকে বক্র 
থাকিলে, ইহাব ঠিক উল্টা ফল হইবে, fasta মুস্ি তখন 6 বিন্দুব বামে 
না হইয়া, দক্ষিণদিকে অবস্থিতি কবিবে i 

দ্বিতীয় প্রকাব দ্বিদর্শন নাঁম দ্বাবা জানা ata, ইহাতে aie পবস্পৰ 
অবচ্ছেদ কবে (৪৮ প্রতিরতি দেখ)। বম চক্ষু ৪ নাসিকাব বিপ্ব'ত 


sy প্রন্তিরূতি | 
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শু পর 


দিকে বক্র (ইভার্টেড) আছে GAM কল্পন। কৰা হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু 4 atst- 


বিক অবস্তানে অবস্থিক্ধঃ আলোকময বশ্মি সকল £বিদ্দু হইতে 4 বিদ্ুতে 
৩৭ 


Rie "অক্ষত: 
ম্যাকুলা abate উপর পড়িতেছে; কিন্তু নাসিকার বিপরীত দিকে B খুর্মিত 
(tarts) থাক! eye, 0হইতে রশ্মি সকল 5 বিশ্চুতে উহার atten 
aftats উপর পতিত ন! হইয়া, ইহার বাহ্‌দিকে D বিন্দুতে পড়িতেছে ate 
Eafe এই বিন্দুর উপর লম্বভাবে প্রধাবিত হওয়ায়, উক্ত রশ্মি সকল 
0 হইতে 4 বিন্দুতে পতিত রশ্মির উপব পড়িয়া তাহাকে অবচ্ছেদ করতঃ 
" চেয়ারুতি ছি-দর্শন ঘটাইয়াছে। 
oe ইহ! বলা আবখক ca CD চিহ্নিত বশ্মিব গতি 4 চিহ্নিত 
শুকখানি শ্রিজম্‌ (prism) দ্বাবা পবিবন্তিত কবিতে পারা যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল প্রিজমেব বেস বা স্থুলাস্তের fers বক্ষীক্কত হইয়া, ৪ বিন্দুতে 
ম্যাকুলা লুটয়াৰ উপব পতিত হইলে দ্বিদর্শন থাকেনা) কাবণ B চক্ষু 
বিবন্িত হইলেও, C জাত বশ্মি সকল Ffaay ata লিউটিয়ার উপর 
safer, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন কবিযা থাকে | 
এতজ্রপ প্রিজম্‌, শুদ্ধ সামান্য দ্বিদর্শন আবোগ্য করিবাব জন্য নহে-- 
কিন্ত ্র্যাবিস্‌ মাস্‌ স্থলে বাইন্কুলাব্‌ ভিসনেব বা উভয় চক্ষুর দর্শন উপস্থিতি 
নির্ণয় করিবার জন্যও ব্যবহৃত হয়। 
faafafes উপায়ে বাইন্কুলাব্‌ ভিসনের বা দ্বযাক্ষিক দৃষ্টির উপস্থিতি 
নিরূপিত হইয়া থাকে। একতর চক্ষুর সন্ুখে, প্রিজমের বেস বা স্থুলাস্ত 
নাসিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া যে সকল রশ্মি যাইবে Stata বেস 
ঘা স্থুলান্তের fires ডিক্র্যাক্টেড্‌ বা বক্র হইবে ও রেটিনার উপর পড়িয়া, 
ম্যাকুল৷ লুটয়ার নাসিকা otek প্রতিবিদ্ব গঠন করিবে; উক্ত প্রতিবিস্ব F 
বিন্দুর অভিমুখে বিবর্ধিত হুইয়া (৪৫ প্রতিকৃতি দেখ ) সরল fete ঘটাইয় 
থাকে কিন্ত অপর চক্ষু তৎক্ষণাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাতসারে, ইহাকে সংশো-, 
ধনের জন্য চেষ্ঠা করিবে ও ইন্ভলাপ্টারি a অনিচ্ছা প্রবর্তিত গতি ছার! ইহ! 
নাদিকার দিকে ধুর্ণিত ( ইন্ভার্টেড্‌) হইবে । এইহেতু দর্শনীয় পদার্থ হইতে 
আলোক রশ্মি সকল আসিয়া! ম্যাকুল! লুটিয়ার নাদিকার ated রেটিনান্ন তুলা 
অংশে পতিত হইবে ও feria সংশোধন করিবে । অতএব কোঁন কারণে 
fing দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমর! নিশ্চঙ্ন জানিতে পারি-_দ্যাক্ষিক ge 
থিদ্যযান আছে? এততক্রপ কোন পন্নিবর্থন না ঘটলে বিপরীত হয়। 


. focetforn ব! রিপন । aw 


srqeta ভান করিলে তাহা ধরিবার জন্য প্রিজম্‌ ea পরীক্ষা বিশেষ 
উপুঙ্গোগি । অধ্যাপক লঙ্গমোর্‌ বলেন--যে চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি আচ্ছ বলিয়া 
aS হয সেই চক্ষুর সম্মুখে ১২ বা তদ্রপ ডিগ্রির প্রিজমের স্তুবাস্ত 
উর্ধে বা অধোদিকে ধরিয়া, পরীক্ষিত ব্যক্তিকে feat করিবে সে 
কিরূপ বোধ করিতেছে । যদি বলে feria হইতেছে, নিশ্চরর জালিবে 
BRT কেবল ভান পাত্র, কারণ ছুই চক্ষু দ্বারা দর্শন না হইলে দ্বি-দর্শন 
অসম্ভব | প্রিজমের স্কৃপাত্ত না্িকাঁর দিকে ধরা যায় এবং অপর চক্ষু নাসিকার 
দিকে বক্র হইয়া আইসে তাহা হইলে নিশ্চয় জানা যায় যে দ্বিদর্শন নিবার- 
ate চেষ্টা হইতেছে, অতএব নাসিকার দিকে বক্র চক্ষে অন্ধত| ঘটিয়াছে 
এরূপ উক্তি মিথ্যা | 

টেরাদুষটির মুখা ও গৌণ কোণ ( Primary and Secondary 
Angles of Squinting) | —atfes পেশীর পক্ষাঘাতের (ষ্ট্যাবিস্‌ 
মাসের নহে) লক্ষণ নির্ণয় করিবাব সময়, তীর্ধ্যক দৃষ্টির coflsrets(Secondray 
angle) মুখ্যকোণ ( Primary angle ) অপেক্ষা বৃহত্বর কি না-_-ইহ1 দেখা 
বিশেষ আবশ্তক , সকল পক্ষাঘাত স্থলেই, প্রথমোক্রুটা, দ্িতীযবোক্রটা অপেক্ষা 
বৃহত্তর হয। যে বস্তব উপব অপর চক্ষু বদ্ধনৃষ্টি-_সেই Te হইতে রুগ্ন HTT 
অপ্টিক্‌ আযাক্সিমেব cx কোণ তাহাব বিবর্তনকে তী্ধ্যক দৃষ্টিব মুখ্যকোণ অর্থে 
বুঝিতে হইবে feed চক্ষু আবৃত করিলে, অপব চক্ষু ইহাব etfs 
দর্শনীয় পনার্থেৰ প্রতি নিবদ্ধ করিবাব চেষ্টা কবে, তৎসঙ্গেং আবৃত XS 
ঘুর্ণিত হইয়া থাকে + নিকুগ্ন চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে Soe দৃষ্টির গৌণ 
কোণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে যে ধে পরিমিত মুখ্য কোণেব মধ্যে 
GARGS চক্ষুর গতি হইতেছে প্র মুখ্য cata অপেক্ষা গৌণ cats FAST 

SHA, TAA মনে কর বাম চক্ষুর এক্সটার্ন্যাল্‌ CBA পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী উক্ত চক্ষু নাসিকার অপব দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্টেড) করিতে 
অক্ষম) কিন্তু যদি Seta মুখের সম্মুখে একটি প্রদীপ ধরা যায় ও দক্ষিণ চক্ষু 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে বোগীর বামদিকে প্রদীপ আনয়ন কবিলে, ate 
চক্ষু হাব অন্থুবর্তী হইবার চেষ্টা করে এবং বোধ হয় বাহাদিকে এক mea a 
মানরেখা ys হইতে পারে, এমত স্থলে আমরা দেখিতে পাই যে, Bata 


২৯২ ‘ering | 

ee দক্ষিণ চক্ষু মাসিকার দিকে ছুই লাইন্‌ বা মানরেখা ঘূর্ণিত হইয়া 
গিয়াছে । অতএব, এমত স্থলে, গৌণ কোণ স্পষ্টতই মুখ্য কোণ অপেক্ষা 
বৃহস্তর। বাম দিকস্থ এক্সটার্ন।াল্‌ বেক্টসেব ন্নায়বীয় wy দূষিত বলিয়া, 
বামটক্ষু নাসিকাব অপরদ্দিকে বিবর্তিত ইতাটেড) কবিতে ধলপ্রযোগ আবশ্থাক 
হয়; fee এই বলাধিকা এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উহা! fad চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইযা থাকে » বদ্ধিত ক্নাযুবল দ্বাব। সুস্থ পেশী স্বভাবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষ যেৰপ নাসিকাৰ অপবদিকে ( ইভাব্টেড্‌) faaSs 
হয়, দক্ষিণ চক্ষু তদপেক্ষা অনেক অধিক নাসিকাব দিকে ales (ইন্ভার্টেড্ট 
Rea থাক । পন্মটার্ন্যাল্‌ বেক্টসে ক্রিষাাবেব ফল এই যে, কিছুকাল পৰে 
প্রতিদ্বন্দি পেশীতে এপ গৌণ farsa ঘটে-__যদ্বাবা Seta সন্বেণচন শক্তিব 
পরিবর্তন এবং Say দ্বি-দর্শন a স্।াবিস্মাস, যুক্ত হয়। এই বিষষ আমর! 
mene বিশেষ acy বুঝাইয়া faa: 


পক্ষাথাত ( Paralysis) | 


এক্ষ্টার্ন্যাল্‌ Bena পক্ষাঘাত (Paralysis of the Exter- 
nal rectus)| aca কব, বামদিকেব এক্সটার্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ রুগ্ন । রোগীব 
মুখের নিকট হইতে ৫ ফিট্‌দূবে একটা প্রজ্জলিত প্রদীপ বা এ ৰপ cata Ta 
ধরিলে, দেখা যায়ে দুইটা চক্ষু Vata উপব বদ্ধ দৃষ্টি, কেবল বোগীর বাম fires 
উহাকে আনয়ন কবিলে উক্ত পেশীতে ক্রিয়াভীব লক্ষিত হয; তখন weiss 
এক্সিস্ছয় পরস্পব মিলিত হইয়া কার্ধা না কবাষ, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয় 
প্রদদীপ অল্প অধঃদ্িকে ও বামপার্খে ধবিলে, ইহা আবও স্পষ্ট লক্ষিত হয় | 
দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত কণ্বিলে দেখা যায, তীর্যাক দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা বৃহত্তর । 
asa স্থলে কি রূপ দ্বিদর্শন ঘটে ৪৫ চিত্র দেখিলে ইহা সত্তর বুঝা 
যাইবে» কারণ দর্শনাধীন পদার্থ বোগীঁব বামপার্থ্ে আনয়ন করিলে আলোক- 
রশ্মি অবশ্ত রেটিনার একাংশে ম্যাকিউল1 লিউটিয়ার নাঁসিকা sted পতিত 
হইবে এবং সন্ুখে বিবর্ধিত হইযা সরল দ্বিদর্শন হইবে। এই fa mia 
নিবারণার্থ বোগী সচরাচর বামদিকে nee we কৰিয়া থাকে এবং কোন 





BB aha বেগের পক্ষাঘাত | one 


বস্তুতে আধাত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত থাকিলে ও আঁঘাত 
ফ্রুতবেগে দেয়! হইলে প্রায় সমধিক বাঁমভাগেই আঘাত করিবার সম্ভাবনা । 
যন্রপ পক্ষাঘাতের বিষয় সম্প্রতি আলোচনা হইতেছে, SHAT, GABAA, 
বেক্টস ব্যতিরেকে, অন্যান্য আঁক্ষিক পেশীর ক্রিষ! সম্পূর্ণ থাকিতে পাবে। 


তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত (Paralysis of the third nerve){ 
পুর্ণ ও আংশিক হইতে পারে, প্রথমোক্ত স্থলে, এই স্াধু যে যে পেশীতে 
শাখা বিস্তার কবে তাহাদের সমুদয়েব পক্ষঘাত ঘটে, শেষোক্ত স্থলে এক বৰ! 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রস্ত হইবার সম্ভাবন! 1 

মনে কর, বাম চক্ষুব GTA whys পূর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান; প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে যে লিভেটব otf ae feats অভাব, এ স্থলে রোগী 
উদ্ধাক্ষি পুউ উত্তোলন কবিতে অক্ষম হয়। উন্মীলন করিলে দেখা wa 
রোগী কেবল নাসিকাব বিপবীত দিকে অক্ষিনিয়োগ করিতে সক্ষম, অন্ত 
দিকে ইহার সম্মখস্থ Te স্থানাস্তবিত কৰিলে তাহার সঙ্গে GAS হইতে পাঁবে 
না, এই হেতু উক্ত বস্ত ব্যাধিপ্রস্ত vee BE বা অধোদিকে বা দক্ষিণ- 
দিকে ধৰিলে, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয । মনে এই রূপ ater উদয় হওয়াতে, 
বোগী সন্মুথস্থ বস্ত লইবাব জন্য কোন ঘবে প্রবেশ কবিবাব সময় মাতালের 
ary টলিযা বেভায়। 

কোন কোন স্থলে, বেক্টরস.পেশী সমুহেৰ শক্তিব হ্রাস জন্য এবং চক্ষুকে 
সন্মুখক্ষিপ্ত করিবাব অক্ষিকোটরেব স্থিতিস্থাপক পদার্থে যে স্বাভাবিক 
প্রবণতা আছে Stal নিবারণ কবিতে না পাবিলে এক্সঅপ্থ্যাল্মোস্‌. ঘটিয়া 
থাকে । কনীনিকা আলোকোতেজনায় মন্দ মন্দ Sth কবে এবং ন্যুনাধিক 
প্রসারিত থাকে। 

তৃতীয় স্বাু যে যে পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদেব পূর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উহাদের সমবেত ক্রিয়াব বিষয় wai রাখিলেই, যে দ্বিদর্শন ঘটে তাহার 
প্রক্কত্তি বুঝিতে পাবা যাষ। | 


ইন্টার্ন/াল্‌ রেক্টসের পক্ষাঘাত (Paralysis of the Inter- 
nal rectus) 1---চক্ষাক নাপিকাব WF ফেবান ঘাষ না, এবং (বাম 


a পাস 
RH ahs, মা eae), কোীর দক্ষিণ ated কৌন বন্ধ ধরিলে+ 
একি, রন বা] সই ডাইজরজেন্ট, হওয়া প্রযুক্ত, ক্রু বা! conta 
fora ছটিয়। থাকে । দর্শনাধীন বস্ত দক্ষিণ দিকে ও রোগীর চক্ষ্র উর্দে 
বালে ত্ি-দর্শন স্ুপৃই প্রতীয়মান aa fete দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা! TEST হয় এবং যতদুর সম্ভব দ্বিদর্শন নিবারণার্থ রোগী সচরাচর 
দক্ষিণদিকেই মস্তক ফিবাইয়া৷ থাকে । 

কেবল দক্ষিণ ও BE দিক এবং দক্ষিণ ও অধোদিকস্থ ভায়াগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত অস্তান্ত অবস্থানে yu মুস্তি সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয় ১ উক্ত স্থানদ্বয়ে 
বক্রতত! ও উচ্চতার তারতম্য হয়; কারণ বাম চক্ষুব প্রতিরূতি দক্ষিণ ও SK 
faces দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিয়তরদিকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেখি- 
ধার সময় বাম ও উচ্চতর দিকে বক্র ভাবে হেলিয়! থাকে । * 

রেক্টস্‌ সুপিরিয়রের পক্ষাঘাত ( বামচন্ষু ) ( Paralysis of 
the rectus Superior )1-___ হোবাইজন্টযাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ 
ক্ষেত্রের raced চক্ষুর গতি, স্বাভাবিক, fea অধঃদিক হইতে উর্ধাদিকে এই 
সমতলের উর্ধে দর্শনীয় awe লইয়া! গেলে, বোগীব বাম চক্ষু উহ! অন্থুসবণ 
firs পাবে না। ইন্ফিয়র অব্লিক্‌ পেশীর ক্রিয়া! অপ্রতিহত হওয়ায়, 
কর্পিয। সন্মুখে ও নাসিকাব বিপরীত দিকে বক্ত হইয়া! থাকিতে দেখা যাঁয়। 

দক্ষিণ চক্ষু আবৃত করিয়া, কোন বস্ত রোগীর চক্ষুর উর্ধে ধরিলে এবং 
পক্গাঘাতের আক্রমণান্থসারে পক্ষাঘাতযুক্ত চক্ষু উর্ধদিকে নিয়োজিত করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিয়া বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উর্ধে ও নাসিকার বিপরীত 
দিকে বিবর্তিত হয়। কোন qe বেগে আঘাত করিলে, ইহা ক্লিক্ণ সম্ভব যে 
রোগী উক্ত বস্ত যথায় আছে তাহার অনেক উর্ধে আঘাত করিবে। সম্তভবমত 
feta শোঁধনার্থ, রোগী Tha মন্তক উর্ধে ও পশ্চাতে হেলাইয়! রাখে । 

BEF হোরাইজপ্টযাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান ক্ষেত্রের উর্ধে কোনবস্ত ধরিলে 

feats ecb, এবং দেখ! যাক্স এএক মুর্তি অপরটির উর্ধে রহিয়াছে । এই রূপ 
অবস্থায়, ম্যাকুলা রুটিয়ার অধংদিকে ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 


ঙ্ *Priaciples aod Practica of Ophthalmic Medicine and Surgery,” by 
T. W. Jones, F, B. 8. , 3d edit.. p. 682. 


কুপিরিয়র অব্কাবের টি i tie. 


আঁলোক্ষরশি পতিত হওয়ায় উহার” চিত গরুর রর চিত্রের উর্ধে পরবস্থিত 
Ye en ুপিরিগয ator পক্ষাধাত ae কর্ণিরার ঈষৎ নাসিকার অপরদিকে 
বিবর্তন (ইভার্সন্) ঘটিলে একটি চিত্ত ঠিক অপরটিব Bre ye হয় না, কারি 
অস্বাভাবিক মৃত্তি স্বাভাবিক মূর্তির দক্ষিণে ও উর্ধে etre, aes: আক্ষিক* 
Creag সকলের বিসংঅব (ডাইভার্জেক্্) প্রযুক্ত cosets দ্বি-দর্শন eH) 


ইন্ফিরিয়র রেন্টের পক্ষাঘাত (Paralysis of tho inferior 
rectus ) 1-----এই বোগের লক্ষণ, সুপিরিয়র রেইমের পক্ষাঘাত লক্ষণের 
ঠিক বিপরীত। 


ইন্ফিরিষর্‌ ওবলিকের পক্ষাঁঘাঁত (Paralysis of the infe- 
rior oblique) |-___হইলে, চক্ষুব অন্তান্ত কতক গুলি পেশীও আক্রাস্ত 


হইয়া থাকে | 


সুপিরিয়র ওব্জিকের পক্ষাঘাত (বাম চক্ষু ) (Paralysis 

of the superior oblique )1---বোগী বলে BRT সমতল মেক্সিডি- 
যানের অধংদিকে বস্ত সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মন্তক সম্মুখে ও দক্ষিণ- 
দিকে রাখিলে, এই cate অনেকট। সংশোধন হয় । 

আক্রান্ত চক্ষু পৰীক্ষা কবিলে দেখা যায় বস্ত সকল ছোরাইজপ্টযাল.বা সম- 
তল ক্ষেত্রের উর্ধে wate ye হয়, কিন্তু shia) উর্ধে ও নাসিকার দিকে 
বক্র এবং এই সময় দক্ষিণ চক্ষু অধঃদিকে facies থাকায় aes Wee Sete 
SAEs মূর্তি ees মূর্তির অধঙঃদিকে ও বহির্দিকে থাকে ১ সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর অধঃদিকে দর্শনাধীন বস্ত রাখিলে ছুইটী মুর্তির বিবর্তন (Deviation) 
অপেক্ষার্কত অধিকতর দৃষ্ট হয়। তীধ্যক দর্শনের গৌণকোণ মুখ্যকোণ অপেক্ষ 
বৃহত্তর হয়। ইহা একটি আশ্চর্যের বিষয় যে, QR পক্ষাঘাত হলে, বোঁগী 
গিকট, অপ্রক্ৃত চিত্র বাস্তবিক যত নিকট তনপেক্ষা নিকটতর বৌধ হয় 

মিডিয়্যাসিস্‌ রোগ বর্ণনা eter Peete পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচন! কর! গিয়াছে, অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত ae 
রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয়, এক্ষণে কিঞিৎ বল! Ess 


Rae ৬০ 

omen পেশীর পক্ষাঘাঁতৈর “atm, ( Causes of the paralysis of 
sik ৪৩৫৩ of the eye ) ছই প্রৈণীতে বিভক্ত করা att) ১ম-মাহাতে 
জাকাত হয় হয়__যাহাতে why cow আক্রান্ত হয়। 

১। প্রথষোক্ক ca কারণের মধ্যে উপদংশ রোগই প্রধান। বলা! বাহুল্য, 
য়ে আখ, Sate গতির থে কোন অংশেই হউক ওপদাংশিক Hecate 
(স্বাযু wey) ate আক্ান্ত হইতে পাবে, কিন্ত উপদংশজাত wtya ফ্যাটি 
ভিজেনারেসন্‌ বা মেদোগন AG) হইতেই, সচবাঁচব আক্ষিক পেশীৰ পক্ষাঘাত 
হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা নির্শষ কবা অপেক্গাকৃত কঠিন | শেষতঃ, উপদংশ 
বশতঃ নোডস. বা ANS আববণ ঘন হইলে Tata যথার্থ স্লাবীয় উপাদানের 
উপব পীড়ন দ্বাৰা পক্ষাঘাত জন্মাইতে পাবে । * 

এ. স্কম্টিজম বা বাত বোগ সচবাচৰ অক্ষিগে'লকেব পেশীর পক্ষাাত্বেৰ 
আকর। শৈত্য সংলগ্নেই প্রা বোগ আবস্ত হয এবং সাধাবণতঃ Were ও 
চক্ষু কোটরের উদ্ধদিকে ome যাতনা অনুভূত হয । 

ct রোগেব বিষয় আলোচন] করা যাইতেছে, উক্ত শ্রেণী বোগেব সি 
স্পষ্ট মেলেবিষাব নিকট সম্বন্ধ, কাবণ মিযাস্য্াটিক্‌ কাঁবণ জাত হেমি- 
ক্ষেনিয়া বোগে, সমযে ANTE দেখা যায, মস্তকেব নেই পার্থ PHI ays 
অর্বিট্যাল,.বা কোটরস্থ শাখাব পক্ষাঘা ঘটে । 

গক্ষিকোটর মধ্যে THA অথবা এইস্তানে wae উৎপন্ন হইয়া arya 
উপর পীড়ন করিলে, Seta fears হানি এবং আক্ষিক পেশীব পক্ষার্থাত 
etn থাকে । কৌধিক fafacs curbs বা অক্ষিকোটবেব অস্থিব পীড়া! 
হইতেও উক্ত রোগ উৎপন্ন হয় শেষতঃ মেকেঞ্জি ইহা বুঝাইয় দিষাছেন 
যে গ্লেরিত্রামের পষ্টিরিয়র আর্টাবি ও সেরিবেলামেৰ Ba আর্টাবি অধিক রক্ধ- 
পুর্ণ হইলে, মস্তিষ্ক হইতে বহির্গত হইবার দমধ, তৃতীষ স্নায়ু Se নাড়ী 
পকলের মধ্যে অবস্থিত হওষাঁতে ইঠাদের ata অনিষ্টকব Ar 0০ প্রাণ 
হইড়ে পারে । “ 





পক Cases of Paralysis of the Oculomotorius, by Professor von Graefe : 
dphebalmic Review, vol. 1, p 216 


' 
y 


ভাক্ষিপেশীর পক্ষাঘাতের কারণ | ২৯৭ 


২। দ্বিতীয় প্রেণীস্থ কারণ সমূহে চক্ষুর পেশী গুলিব পক্ষাবাতি ঘটিলে 
অর্থাৎ এ সকল কারণ MINT CHM জাত হইলে এরূপ লক্ষণ PR হইতে 
পারে--যন্থারা যুক্তি অনুসারে পীড়ার স্থান নিদ্ধীবণ . করিবার আশা করা! 
যায়। অনেক স্থলে, টেবিসের (Tabes) লক্ষণ বোগের প্রক্কৃতি জানাইয়া৷ দেয় । 
কিন্ত যেমন টৌসিন,ব! অক্ষিপুট পতন বিষষ বলিবাব সময় উল্লিখিত হুইয়াছে 
Hoar রোগেব সমালোচনায় আমাদিগকে gaz ও ছ্বাগম্য মস্তিষ্কের সংপ্রা- 
fea বিষয়ে আলোচনা করিতে হয়; সুতরাং এই বিষয় আমাদের আলোচ্য 
ATE | 

যাহা eds, ইহ! উল্লেখ করা যাইতে পাবে যে, তৃতীয় ন্নাযৃতুগ্মের পক্ষা- 
ঘাত বশতঃ ও মন্তিফেব ব্যাধি বশতঃ দ্বি-দর্শনেব বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকল স্থলে যুগ্ম চিত্রের একত্রিত হইবার অত্যন্ত অপ্রবণত! দেখা WA এমন 
কি, উৎকৃষ্ট প্রিজম্‌ দ্বারাও, উহাদ্দিগকে একত্রিত করা কঠিন বা অসম্ভব ৯ 
একত্রিত করিলেও, শ্রিজমের fou yo awa অবস্থানের পবিবর্তন ঘটাইক! 
মাত্র দ্বিদর্শন ততক্ষণীৎ্ পুনঃ উৎপন্ন হয়। যদি দেখ! যায়, অকুলো- 
মোটারিষাস্‌ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের এক Ti অনেক পেশ্শী 
ও অন্যান্য IY যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের কতক গুলি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়াছে বিশেষতঃ যদ্দি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কাবণ দেখিতে না পাঁওয়! যায় তাহাহইলে মস্তিফ্ষের কোন ব্যাধি 
ঘটিয়াছে জান! যায়। ভিন্ন ভিন্ন পেশী ক্রমান্বয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হুইবে। তৃতীয় sty যে সকল পেশীতে fags থাকে 
তাহাদের কতক গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্রিগ্ন্যারিস্‌ বা wrayer, 
এবং তদনস্তর অপর DHT এক বা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে উহ! কোন; 
মন্তিক্ষগত কাবণ হইতে উৎপন্ন, এরূপ অনুমান কর! HIT নহে | * : 

ভাবিফল। মস্তিষ্কের বেস বা afee মধ্যস্থ কারণজাত পক্ষাঘাত স্থলে, 
ভাঁধিফল ন্যুনাধিক অনিশ্চিত» কিন্তু স্পষ্টতই ufos ব্যাধির প্রকৃতির উপর 





« Mr. Wells on Paralysis of the Muscles of the Eye . Ophthalmic 
Hospital Reports. p. 29. July, 1860. 
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২৯৮: ufevy | 


ইহা অনেকটা! নির্ভর করে, মন্তিফগত লক্ষণ অদৃশ্য হইলে দ্বি-দর্শন আয়োগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু অন্ত প্রকারে হওয়া Tez | 
উপদংশ জনিত বা রুমেটিজম্‌ কারণোডুত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত চিকিৎসা! 

হুইলে যে পক্ষাাত SHR AY হইবে, এরূপ আশা করা যাইতে পারে, 
হ্যালেবিদ্না সন্বস্ধীয় কারণ জাত পক্ষাঘাত Were এইরূপ বলা যাইতে পারে। 

অক্ষি কোটরের মধ্যে রক্তআব বা Bats মধ্যে কোন অর্ক,দের উৎপত্তি হেতু 
at পীড়ন প্রাপ্ত হওয়া প্রযুক্ত আক্ষিক পেশীর পক্ষাথাতে cq ভাবিফল হয়, 
উহা স্পষ্টতই সঞ্চাপক কারণ অপনয়নের সম্ভাবনাব উপর অনেকটা নির্ভর 
কয়ে । ইহার সম্ভাবন! না থাকিলে, আক্ষিক পেশীব বোগাপনয়ন এক প্রকার 
_ অন্স্তব। পক্ষান্তরে শ্রাবিত Te বা স্ফোটক দুরীকৃত হইতে পাবে, দূরীকৃত 
হইলে, অক্ষিব পৈশিক যন্ত্র স্বন্ধে সফল আশা করা যাইতে পারে। 


- চিকিৎসা ।__-উপদংশ অথবা বিউমেটিক্‌ কাঁবপোঁভুত আক্ষিক গেশীর 
পক্ষাঘাত বোগে, তদ্তৎ স্থলে যে চিকিৎসার ব্যবস্থা পূর্বে করা গিয়াছে, 
ভাহাই agra কবা উচিত। এই সকল পক্ষাঘাতিক ব্যাধির আরোগ্য 
হইবার প্রবণতা আছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য কবিবাঁর চেষ্টার বুদ্ধি 
Hs সাহায্য করিলে আবোগ্য হুইবার সম্ভাবনা | 
অক্ষিকোটরস্থ কাঁরণ TES পক্ষাঘাত স্থলে, Se কাৰণ aie eats og 
ea তাহা হুইলে উহাকে শোষিত হইতে দেওয়া ott, ষত শীঘ্র সম্ভব, 
cess সকল con করিৰে ; কিন্তু এই সকল বোগে কিরূপ চিকিৎস! oe 
Saat, তদ্বিবরণ oe পাঠক অক্ষিকোটরেব বোঁগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
ধেঁখিৰেন | i 
পুর্কেহি বলা! হইয়াছে, ছ্ি-দর্শনের ফোন কোন স্থলে শ্রিজম, ব্যবহার 
করিলে State দর্শে। মনেকর--প্রক্লীতির চেষ্টা» জবা চিকিৎসাবলে 
feria কতক নিবারিত হইয়াছে এবং afoot পেশীর সঙ্কোচন ঘটে 
মাই? এমত স্থলে প্রতি দিন ৩1৪ ঘণ্টা পক্ষাঘাত যুক্ত crite নিয় 
লিখিত উপায়ে অল্প অল্প টাননা করত, প্রি্গম্‌ ব্যবহার দ্বারা বধল ক্করান 
স্বাইতে পারে । 


অক্ষিপেশী'র orextertears চিকিৎসা। ২৯ 


শিমের ক্রিয়ার বিষয় আগ্রেই বিবৃত হইয়াছে (৪৭ প্রতিক্কতি দেখ); উহ! 
সবার! উহার স্থুলাস্তের দিকে আলোক ডিক্র্যাকৃটেড্‌ বা বক্তীকৃত হইলে, আলো- 
করস্মি সকল এরূপ অবস্থাতে ASA যায় যে, তাহারা! ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার 
উপর ম্যাকিউল! লিউটিয়াৰ নিকট পড়ে 1 এই রূপে যে দৃষ্টির গোলমাল ঘটে 
(জস্থ চক্ষুঙ্থ Te স্থানে ও দুর্বল চক্ষুস্থ Teta পীত বিন্দুর সন্নিকট কোন 
স্থানে আলোকরশ্মি পড়িয়া ) তজ্জন্ত geht চিত্র একত্রিত হইবার অভিপ্রান্ে 
রুগ্ন চক্ষুব য্যাকৃপিল্‌ বা মেরুদণ্ড ঘুরাইয়া পক্ষাঘাত যুক্ত পেশী ছবি-দর্শন সংশো 
ধনার্থ সঙ্কুচিত হয় ; এবং প্রতিদ্দিন এই সঙ্কোচনেব প্রভাবে ষে ক্রিয়া! at 
Seta উহ] ক্রমে২ বল লাভ কবতঃ শেষে প্রিজম. ব্যতিবেকেও sth করিতে 
পারে *। ষষ্ঠ tye পক্ষাঘাত কিন্বা যাহাতে ইন্ট্যারন্তাল্‌ রেক্টস্‌ এক মাত্র 
পেশী কিম্বা! প্রধানত আক্রান্ত হয ant Day ata আংশিক পক্ষঘাত 
আবোগ্যের সময় এতদ্রপ ATA প্রয়োজনীয় | 

Quam বেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, ম্যাকিউলা লুটিয়াব নাসিকার 
দিকে আলোকরশ্মি ডিক্র্যাকৃটেড্‌বা বক্র কবিবাব জন্য প্রিজমেব বেস বা স্থুলাস্ত& 
চিবুকের দিকে রাখ। উচিত ; এই রূপে উৎপন্ন দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, এক্সটাব্‌ঃ 
স্তাল্‌ বেক্ট্‌ সঙ্কুচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিবাইবে » এবং এই- 
an প্রতিদিন আস্তে আস্তে নিযোজিত হইয়া, বল লাভ করত, শেষে উহার 
AR বলও প্রাপ্ত হইতে পাবে। চক্ষুব অপব অপব পেশীব পক্ষাঘাত ত স্থলে 
ঠিক পূর্ব বিবৃত নিয়মানুসারে, শ্রিজমেব স্থুলাস্তকে এরূপ অবস্থাতে রাখ" 
কর্তব্য, যাহাতে Fe পেশী StH কবিতে পায়। 

আক্ষিক পেশীব পক্ষাঘাত স্থলে অনেক সময়, ফ্যারাডিজেসন্‌ উপল 
করে) এক পোল, মুদ্রিত চক্ষুর উপর, অপবটা সেই পার্খের কর্ণের ' 
ধরিতে হয়। অর্ধিকিউল্যারিদ্‌ ও লিভেটৰ্‌ প্যাল্লিত্রির পক্ষাঘাতের 
আলোচনা কবিবার সময়, এই প্রকার চিকিৎসার vee ee মে সকল 
RET প্রকাশ করা হইযাছে, আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ কর! TT ; ; 





* E. Meyer on Treatment of Strabismus by Prisms-: Brit, ond For, 
Med. Chir, Rev, vol. xzxiy. p. 392, 


ea Sa 

টেনোটিমি নামক শস্ত-প্রকতিয়া (Operation of Texotomy): etfertt 
পেখীতে গৌণ পরিবর্তন না ঘটলে, omatfer মতে, আক্ষিক পেশীর পক্ষা- 
weap দ্বি-দর্শন নিবারণের আর এক উপায় আছে; সে উপায়, রোগের 
wrath, টেনোটমি প্রক্রিয়া 1 

মনে কর, বাম চক্ষুর এক্সটার্নযাল, বেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত ও চিকিৎসার 
way উপায় নিক্ষল হইয়াছে এমত স্থলে, আমর! ইন্টার্ন্যাল, রেক্টস্‌ 
fare ofan উহাকে উহাব ম্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্কেরটিকেব সহিত সংযোগ ofan দিতে পারি। এই উপায়ে, আমবা 
ইন্টাব্ন্যাল বেক্টসের fen gta করি যাহাতে এক্সটাব্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ Fett 
সমকক্ষ হইয়া! feria বিনষ্ট করিতে পাবে । 


যাহ! হউক, একটাব্ন্যাল্‌ বেক্টসেব শক্তি ঈষৎ খর্ব হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া! সচল হয়; উহা! অধিক ছূর্বল হইলে, ইনটাব্ন্যাল বেক্টসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্সটাব্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌কে বিভক্ত কবা ও উহাকে কর্ণিয়ার 
সন্নিকটস্থ স্কেরটিকের সহিত সংযোগ কবিয়া দেওয়া হয । নিম্ন লিখিত উপায়ে 
এই SG সম্পন্ন হয় সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া স্থলে কন্জাংটাইভায় 
ছেদ যেরূপ CHOM হয়, ইহ! তদপেক্ষা অধিক আত হওয়া MIs | Ts, 
পেশীর টেগুন্‌ অনাবৃত কবিয়া তরিক্সে স্রাবিসমাস্‌ হুক(901৪000৪ Hook) 
দেওয়! আরও Stet; টেন্ডনের মধ্যদিয়া বেসমের el সহিত বক্র চিক 
গ্ববেশিত করান হয়ঃ ACT WHA বন্ধন বা বাধা হয়। পবে অক্ষির কোণের 
দিকে, স্থচার হইতে * রেখা পরিমিত স্থান অস্তবে পেশী বিভাজিত, ও আর 
একটা wore পেশীর আকৃষ্চিত ধারেব মধ্য দিয়! প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয় ; 
'তদনভ্তর ছুইটি zeta একত্র বাধিলে, পেশী খর্ব CAM যায়। বস্ততঃ, রেক্টসের 
টেন্ডন্‌ হইতে একটা ক্ষুত্র খও্ ছেদন করিষা পেশীর বিভক্ত অস্তস্বয়কে নিকটে 
স্সাণিলে, উহ্বারা সংলগ্ন হুইয়! যায় ১ Mat হইলে পেশীর যতটুকু wit 
ছেদন কর! ws, তৎপরিমাণ উহা! ee হয়। এইরূপে অক্ষিগোলবে 
উপর Sure ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্যাল্‌ cadena শক্তি হ্বাস করত, স্টগামরা 
সম্ভবত forts নিবারণ কবিতে পারি । 


উ্যাধিস্যাস্কা Baty । ৩১ 

a প্রক্তিয়ার প্রত্যক্ষ এক বাধা এই-_যে পক্ষাাতযুক্ত পেশী সমূহ 
সচদ্বাচর care পরিণত হয়; এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়া Tal উহাকে অধিক 
কার্ধা করাইতে চেষ্টা করা বিফল। Tes: যদিও যুক্তিতে, Gem স্থলৈ 
টেনোটমি প্রক্রিয়! ব্যবহার eat ভাল তথাপি, ম্যাক্নামাবার মতে, cata 


চক্ষুর নাসিকার fiers বা তাহার বিপরীত face বিবর্তন, Sara পেশীর পক্ষা- 
ঘাত জনিত হইলে, ্র রূপ প্রক্রিয়া অবলগ্বন ন! Sats ভাল। 


ই্যাৰিস্মাসু ( strabismus ) বা Baye | 


যে সকল স্থলে অক্ষিদ্বয়ের বিলেটিভ্‌ বা সহযোগী গতির fara থাকে, 
অথচ পেশী সমূহের বাস্তবিক ক্ষমতাব হ্রাস ate থাকিতে পারে এমত সকল . 
স্থলেই ্রাবিসমাস্‌ শব্দ বাবহৃত হয়। ষ্র্যাবিস্মাস্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্তঃ 
প্রথম প্রকার স্থলে (ই্রযাবিস্মাস কন্‌কমিটান্স ) রোগী কখন এক বিন্দুর 
প্রতিই অক্ষিদ্বয়ের নিয়োগ করেনা » Sate উপর যে চক্ষুই বদ্ধ থাকুক ন! 
কেন, Sata সর্বদা pS বন্তর সন্মুখ দিকে ঢেরাক্কৃতি হইয়া পডে। এমত 
স্থলে, প্রত্যেক চক্ষুর গতি স্থান ( Field of Excursion) নান ন! হইয়া 
কেবল নাসিকা a তৎ বহির্দিকে কিঞ্চিৎ স্থানান্তরিত হুইয়! থাকে । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর ্্যাবিস্মাস্‌ স্থলে যাহাকে য্যাপেরেন্ট স্্যাবিস্মাস্‌ (Appa- 

rent Strabismus ) কহে, কর্ণিযার মেরুদণ্ড সমূহ wast বা ক্রম 
স্থল কোশি ( Convergent or divergent ) থাকে, কিন্ত দর্শন রেখ! সমূহ 
সংযোগ বিন্দুতে ( Point of Fixation) caters হইয়া পড়ে। এমন 
কি সুস্থ চক্ষেও, দর্শন বেখা সমূহ (Visual lines) সাধারণত কর্ণিয়ার মেরু* 
দণ্ড সমূহের উপর at পড়িয়া, উহাদের সহিত একটী কোণ প্রস্তত করিয়া 
থাকে। লোক বিশেষে এই কোণ বৃহঞ্জ বা ক্ষুদ্র হয় ; এই হেতু, দর্শন দণ্ড 
সমূহের ( Visual lines) নির্দোষ ক্রিয়া সত্বেও, অক্ষিদ্বয় পরম্পর বিভিন্ন 
€ উাইভার্জ ) বা পবস্পব নিকটবর্তী (কনভার্জ ) দেখায়। 

” ডাক্তার দ্টিীরৌড্টিউলন্‌ সাহেব যে fae লিখিত তালিকা প্রস্তত করিয়া" 
er SHES ট্র্যাবিস্মাল্‌ বৌগের কারণ সকল ও তাহাদের সচরাচর সংঘট- 
নের (বিষয় দৃষ্ট হয়। 


Oo কান্দি! 


বহির্না়ক ( Abductor) পেশীর উপর অস্থর্নায়ক ( Adductor ) 
cama সমূহের আন্ধন্থজ ক্ষমতা ( Congenital prepomderence ) রাহা 
লঢবাচর হাইপার্‌ যিট্্রীপিয্লার সদৃশ অথবা উহার বিপরীত অবস্থা যাহ! 


মায়োপিয়ার সদৃশ ae ১০ MESA ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ (যন্্রার! পরিবর্ধন 
শীল ্্যাবিস্যাস্‌ বা feo দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয় .. ‘es ১৫ 
অফ্থ্যাল্মি-___কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা, আঘাত জন্য .** রি ot 
এক চক্ষুর ৃলক্ষিত য্যান্থিওপিয়া, যাহাব পব অনেক aay উক্ত চক্ষুর ডাই- 
ভার্জেন্ট,ব ক্রম বিক্ীর্ণ চাচির? ঘটে oi ৫ 
wars রারণ ait 45 


তিরযযগ্দর্শনেৰ মং এন রিজির নত wa আর, বি, story 
ama, রিমল দর্শন বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার্‌- 
ম্িট্টোণ্‌ রোগী সমৃছ aga পরিমান ফ্যাকৃমোডেসন্‌ বা চক্ষুব ুস্থাপন ও 
একব্রীকরণ (কন্ভার্জেম্স) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয়ঃ কাবণ স্গায়ুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, অতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ফ্যাট্‌নেস্‌ ক! 
সমতলত্বাৰ এই ঘনিষ্ট স্সায়বীয় সংশ্রবের কোন পরিবর্তন ঘটায় না ) এই 
cee, হাইপার্মিক্রোপ্‌ আক্রান্ত শিশুর য্যাকমডেসন্‌ পেশীর faye ক্রিয়া 
হইলে, BASIS পেশীরও ঠিক সেইরূপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, উক্ত পেশী 
am স্বস্থাভাবিরুক্ধূপে প্রবল হইয়া! তাহাদের প্রতিত্বদ্দী সমূহ হইতে কল- 
wa হয়। নিক্িন্ন অবস্থায় বা নিদ্রার সময় অক্ষিত্বয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
মমাস্তরাল ( Approximate Parallelism ) না হইয়া কন্ভার্জেন্স, Weel 
প্রাপ্ত ex” কিছুকাল পরে, নিকট বস্ত দেখিবার সময় শিশুর অক্ষিদবয়, 
নিরুট মমাস্তরাল অবস্থার পরিবর্থে, অভ্যাস-নব্ধ কন্ভার্জেন্স_ অবস্থায় দেখিতে 
MTB করে। কন্ভার্জেন্স, খা চক্ষুত্ধয়কে পরস্পরের নিকটবর্তীকরণ প্রয্নোজন 
অপেক্ষা অধিক হয় এবং ক্ষিত্বয় দৃশ্য TS ঘে স্থানে থাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিষোজিত হইলে, feria iba থাকে। “fret দর্শন ও 
যুগল মূর্তির নিবারগ অভিপ্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক ডাইভার্জেন্ট, করেশ” 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য বস্তর প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেরুদওয্বক় 


বাত উ্যাবিন্মাস্ বা টেরাদ্ৃতির nates ৩০৩ 


আপমাঁদের প্রাথমিক, সমান্তরাল veces পরিবর্তে, কন্তার্জেন্সা সম্বন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটা চক্ষু দৃশ্য বসন্ত বিনির্দেশ নিমিত্ত বহির্দিকে ঘুরিলে, 
অপরটা Tec অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘুরিয়! থাকে ।” হাইপার্‌- 
খিট্টোপিয়। গ্রস্ত cat অপরিমিত কন্ভার্জেন্সনিযোগ করায় সহজে বুঝা 
যায় যে নিকট বন্তর প্রতি চাহিলে, মূর্তি সকল .প্রতি চক্ষুর পীতবর্ণ বিন্দুর 
বাহ্‌দিকে বা নাসিকাব অপর পার্খে অস্কিত হয়, aS দ্বয়ের কোনটিই সম্পূর্ণ 
স্পষ্ট হয়না । মিষ্টার কার্টার বলেন, এই হেতু বোগী উভয় এক্সটা্ন্যাল 
রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা প্রবলতব SHAT casa সমূহের পবাভব করিতে এবং 
ক্যাকমডেসন্‌ বা অবস্থান TNs শিথিল ay করিয়া ( উক্ত অবস্থান By 
আলতা রোগী রক্ষা না কবিয়া থাকিতে পাবে না!) Soy চক্ষু ঠিক উপযুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পাবেনা । কিন্তু সেব্যক্তি একটী এক্সটার্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ 
ও আর একটি ইন্টাব্ন্যাল্‌ cadena fea দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে দুবাইতে 
পারে, ষেন Storey বাস্তবিক সন্মিলিত। 
পক্ষান্তবে, ভাক্তাব গিবৌড্-টিউলন্‌ বংলন-_কন্কমিট্যান্ট বাঁ সহযোগী 
তি্ধ্যগ্রর্শন স্থলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের teers) বৈষম্োর 
উপর নির্ভব sata, পৈশীক ইনাব্ভেসন্‌ বা শক্তি উভয় পার্খেই মমান। 
অধিকাংশ মায়োপিয়া! স্থলে যে পষ্টিরিয়ৰ্‌ ষ্্যাফিলোম! বর্তমান থাকে, তজ্জন্য 
অক্ষিগোলক ইলিগ্ময়েড বা ষবাকৃতি ধাবণ কবে, এবং অধ্যাপক vert 
পাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, @ কপ আক্কৃতির গহ্বরের সট য়্যাকৃসিস্‌ a 
ea মেরদও চতুর্দিকে ঘৃবাইতে, অক্ষিদ্বয়েব গতিব ব্যাঘাত ঘটে । নাসিকার 
দিকে এইরূপ প্রতিহত গতি প্রযুক্ত ইহা Mats করাযাইতে পারে, দর্শন রেখা 
সমৃহকৈ ২₹+৫দুবে একত্রিত করা যায় না PCs দূরে একত্রিত করিতে হইলে, 
সুস্থ চক্ষে যন্্রপ হয়, তদপেক্ষা প্রবলতর কন্ভার্জেদ্সের অধীনে কর্ণিয়া 
বেরুদ্ঁকে আনা আবশ্তক। ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টদ্‌ সমূহের এরূপ অপরিষিত 
feats পর etfs অনুভূত হয় এবং প্রবলতর এক্সটার্ম্যাল্‌ পেশী চক্ষুফে 
বাঁদিকে ঘুরাইয়! রাখে | 
পিচ, মাযোপিয়াগ্রস্ত রোগী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্ষা অপরটা অধিক 
ব্যবহার করে) ক্ষুদ্র TS সুনির্দেশ করিবার চেষ্টায় সে cl oR ব্যঘহাঁব 


৩৪৪ অক্ষিতত্ব। 
করিবার ইচ্ছা কবে সর্ব ই তাহার নিকটে yw পদার্থ লইয়া! আইসে ১. 
ইতিমধ্যে, অপর চক্ষু AAT অবকাশের ( Space) প্রতি নিয়োজিত ছওয়া র্‌. 
ইন্টার্ন্যাল্‌ cad সমূহের সমবেত ক্রিয়া ব্যাহত হয়| 

শেষতঃ, উভয় চক্ষুর আলোক বক্রকারী শক্তি (রিফ্যাকৃসন্‌ ) সচরাচর 
বিশেষ বিভিন্ন হওয়া! প্রযুক্ত এবং তজ্জন্য বোগীকে বাইন্কুলার ভিসনের বা 
উভর oe দৃষ্টির সুবিধা! হইতেও ইন্টার্ন্যাল্‌ বেক্টদ্‌ সমুহেব সমকালীন ব্যবহারে 
(যাহা এই ক্রিয়ায় দরকাব হয় ) বঞ্চিত কবাধ, মায়োপিয়া স্থলে এই সকল 
পেশীর সমবেত ক্রিয়া আর ও পবিবন্তিত হয়। এই নকলের মধ্যে এক ব! 
অনেক কারণে ইন্টার্ন্যাল্‌ CASH সকল স্বাভাবিক ক্ষমতা! হাবাইলে, oF 
ইভার্টেড a বহিদ্দিকে বিবর্তিত হয়; অনন্তব দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়) ইহা 
বিবাবণার্থ রোগী ইভার্টেড বা বহিবিবন্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এই- 
wrt মনে করিধা লয়__-এই বোগ কিছুকাল পৰে আ্যান্থিওপিয়াযুক্ত হইয়া 
দাড়ায় 

প্রতীয়মান ভির্যযগৃদর্শন ( Apparent Strabismus * )|— 
তির্য্যগ্দর্শন ফ্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ প্রতীয়মান বা কন্কমিট্যাপ্ট, অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমরা বোগীব এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়া, উহাকে 
অনাবৃত HEU অপর হস্তেব তর্জনী অঙ্গুলির প্রতি মনোযোগ সহকারে দর্শন 
করিতে নিয়োগ করি। যদ্দি সে অঙ্ুলিব দিকে স্থিরভাবে চাহে, আমর! তৎ- 
wate আবৃত চক্ষু খুলিয়! দিই । হস্ত সরাইয়া লইলে ধদি আবৃত চক্ষু না নড়ে 
এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্গুলি সুস্পষ্ট দেখিতে পায়, জানিবে তির্ধ্যগর্শন 
কেবল ফ্র্যাপেরেণ্ট মাত্র। kat প্রকারের তির্ধাগর্শন, সাধারণতঃ ডাই- 
wires a ক্রম বিকীর্ণ হয়। oe চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষে অমিলন সুম্পষ্ট 
হইলে; জানিবে একতম পেশীর সম্ভবত পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 

ইযাবিস্মস্‌ কন্‌ ভার্ভেজ.(38:51980009 Convergence) |— 
খনেকর, এক চক্ষু দূষিত হইয়াছে, রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বন্ধ ধরিয়! 
উহাকে তৎপ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, cre যায়, কা্ধ্যশীল চক্ষু (যে 


* “A Manuel of Examination of the Eyes,’ by Dr. KE, Landolt, 
p 45. 
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চক্ষু ঝাধ্য করিতে থাকে ) তাঁহার প্রতি বন্ধ আছে, কিন্ত (রা চক্ষু Semmes 
,লাঁপিকার দিকে দূর্ণিত হয়। কাধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টের! চক্ষু অল্প 
“নাসিকার অপর দিকে ঘুরিয়া দৃশ্ত বস্তর প্রতি বদ্ধহয়; কিন্ত অপর চক্ষু 
যুক্ত করিলে টেবা চক্ষু পুনরায় নাসিকাব দিকে ঘুরিয়া থাকে | 

তি্য্যগ্রর্শনের গৌণকোণ শবে কি বুঝায়, eae বলা হইয়াছে; আরও 
এই সাধারণ fay উদ্লিখিত হুইয়াছে যে-_পক্ষীঘাত স্থলে গৌণকোণ মুখ্য- 
কোণ অপেক্ষা সর্বদা বৃহত্তব+ কিন্ত ্র্যাবিস্মাস্‌ স্থলে এই দিয়ম খাটে না $ 
কারণ বোগীর মুখের aaa কোন বস্তব প্রতি cal চক্ষু নিয়োজিত করিয়া 
Sta চক্ষু মুদ্রিত কবিলে, cha চক্ষু যে feat, নাপিকাব অপরদিকে 
ফিরে, Sate সেই পবিমাণ নাসিকার দিকে ফিবিয়া থাকে । 

এক qaq প্রতি উভয় চক্ষুব দর্শন ০ক্দ্‌ণ্ড বদ্ধ কবিতে at পাঁবাতে, 
দ্বি-দর্শন জন্মায়) এবং ইন্টান্যাল, ই্র্যাবিন্মাস্‌ স্থলে দ্বি-দর্শন ভিবেক্ট, বা সাক্ষাৎ 
ছইয়! থাকে 3 টেবা চক্ষু দ্বাবা cy a দৃষ্ট হয, উহা সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদ্দেশেব দিকে ধাবিত দেখায। 

দ্বিদর্শন তিবোহিত হইতে পারে কারণ, আলোক বশ্মি টেবা চক্ষুর মধ্যে 
বেটনাব পেবিফিবাল্‌ বা পার্বতী অল্পতব স্পর্শ বোধক স্থানেব উপর পড়ে ও 
কিছুকাল পরে রোগী সেই YS অনুভব কবিতে fags Beal যায । তির্ধযগ্রর্শন 
অকিঞ্চিংকব eter, aS ম্যাকিউলা লুটিযাব সন্মিকট বেটিনার উপর পড়ে ১ 
রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শ বোধক বলিধা, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হুইলে, 
Sai নিবাঁবণার্থ চক্ষু সমধিক নাদিকাবদিকে বিবপ্তিত হইয়া পড়ে। 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দুষিত ধরা 
গিয়াছে » কিন্ত সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত . 
নহে। তির্্যগ্র্শন প্রথমে এক চক্ষে পরে অপর চক্ষে ATES 
হয়) এই হেতু প্রতীয়মান BHT চক্ষু মুত্রিত হইলে, টেরা চক্ষু Satz 
স্বভাবিক অবস্থান ধারণ কবে কিন্ত পূর্ব অক্ষি উদ্মীলিত হুইলে, 
উহ! পুনরায় নাসিকার দিকে বিবস্তিত না হইয়া, স্বীয়, স্বাভাবিক অবস্থান 
রক্ষা করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দিকে বিবন্তিত থাকিতে পারে। 
বন্ততঃ, অগ্রে একটা চক্ষু পম্চাৎ অপরটা Shore করিয়া থাকে; capt 


vas 


vob জক্ষিতত্ব 


যে PRE বাবহার করুক না কেন তাহাতে কিছু আইসে যায় না) কিন্তু 
দে এক বস্ত্র প্রতি একেবারেই উভয় আক্ষিক মেরুদও নিয়োগ করিতে 
ater নাঃ এই সকল স্থলে উভয় oes দর্শন শক্তি প্রায় সমান ca 
ace 1 যাহা হউক, কিছুকাল পরে এক চক্ষুৰ দর্শন শক্তি অপরের BC 
তীক্ষ হইলে, রোগী ইহা অন্কুভব করিয়া সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ চক্ষু নাসিকার দিকে 
ঘুরায় ও উহাকে Gay অবস্থানে বাখে এবং অপর চক্ষুব সাহাষ্যে MH 
করিয়া থাকে; এইরূপ প্রকারে তির্ধ্যগ্র্শন yore হইয়া যায়। 

কিছুকাল তির্যযগ্র্শন স্থায়ী থাকিলে, দুষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উন্নতি 
wy চিকিৎস! দ্বাৰা হইবে কি না তাহা Sate দৃষ্টিব তীক্ষতার উপর 
নির্ভর করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাকিলে এবং কার্ধ্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করত্তঃ 
AGA বস্তব প্রতি টের! চক্ষু স্থিব ভাবে নিয়োগ করিতে পাঁবিলে, wa 
চিকিৎসায় উপকাব দর্শিতে পাবে। কিন্ত দৃষ্টি পূর্কেই সমধিক gee 
হইলে এবং বোগী cata yy বস্তব প্রতি টেব! চক্ষু স্থিব করিতে ন। পারিলে 
(যদিও অপব চক্ষু নিমীলিত থাকে ) ag প্রক্রিষার etal যদি উপকার হয়, 
তাহা অতি wa যাবৎ শিশু এমত বড না হয় যে আমবা উহাব উভয় চক্ষুর 
দৃষ্টি এককপ ভাল আছে কিনা স্থির কবিতে পাবি, ও সে শস্তরক্রিয়ার পর 
রিফ্র্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্তকাবীণী শক্তির দোষ নিবাবণার্থ চসমা ধাবণে অস- 
af হয়, তাবত্কাল তিথধ্যগ্দর্শন রোগে শস্ত্রচিকিৎস কৰা বাঞ্ছণীয় নহে। 

চিকিতস11---__তির্ধ্যন্দর্শন নিবারণার্থ অনেকে অনেক উপায় বলেন; 
কিন্তু টেনোটমি ata পেশীর শক্তি হাস কবতঃ স্্যাবিস্মাস্‌ আবোগ্য করা 
গামাদের উদ্দেশ্য, অতএব দূষিত +পেশীর টেনোটমিব প্রতিই আমাদের 
মনোযোগ দিলেই চলিতে পাবে । 

সত্য বটে, রিক্র্যাকৃটিভ্‌ বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিক! 
রোগ হয় যন্ধারা তির্ধ্যঙ্র্শন উৎপন্ন হয় তাহা নিবাবণার্থ, হাইপাব্মিট্ট্রো- 
পিয়া স্থলে কন্ভেম্স aA এবং মায়োপিয়! স্থলে কন্কেভ গ্লাস দ্বারা 
was উপকার হয়; কিন্ত তির্যযগ্র্শন একবার হইলে, কেবল গশ্চা- 
antes কতকগুলি স্থল ব্যতীন্ত এ টেরাদৃষ্টির কারণভূত পেশী সমূহের 
বিভাগেরই উপর ডাক্তার ম্যাক্নামারা নির্ভর করেন। 


ফ্যাবিস্মাসে টেনোটমি | ৩২ 


এমন কি একদিকস্থ তির্ধাশ্র্শন স্থলে শুদ্ধ টেরাঁ চক্ষুর নয়, 
কষার্ধ্যশীপ চক্ষুরও পেশী বিভাজন করিতে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা উপদেশ 
দেন ফারণ--এক সাধারণ গতিদ্ শক্তি ছাবা অক্ষিদ্বয়ের সমান্তবাল ভাব 
€ 88180191187) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুব ইন্টার্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ 
বিভাজিত হইলে Sera টেগুন্‌ পশ্চাতে সবিয়া গিষা, Vata স্বাভাবিক 
অবস্থান অপেক্ষ! অধিক পশ্চাৎ স্কেবটিকেব সহিত লিপ্ত হইযা যায়ঃ যে 
পেশীব উপব শক্ক্রিয়া Sa হয নাই উহাব SHAT বা অস্তভাগ অপর OFT 
ইন্টার্ন্যাল্‌ বেক্টসের ইন্সার্সনেব সনুখবন্তাঁ UA, তাহ বৃহত্তর (প্রবলতব ) 
এবং অক্ষিদ্বর় নিকটস্থ স্থানে সন্নিবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশীর 
অপেক্ষা প্রবলতব হয় । এই জন্য ম্যাকৃনামাব! সাহেব সর্বদা উভয় pry 
ইপ্টান্্যাল্‌ বেক্টস্‌ fers san থাকেন এবং উভয় cate ফ্যাট্যাচমেন্ট, 
বা সংযোগ সমভাবে সবাইযা স্থির অবস্থায় এবং Ver pyre কন্ভার্জ 
বাসম্মিলিত করিবার সময় সমাস্তবাল ভাব আনয়ন কবেন। যাহা হউক 
অনেক শস্ব চিকিৎসক উভধষ ইন্টার্ন্যাল্‌ casa একেবারে we না কবিয়! 
প্রথম একটা চক্ষুব উপব, পবে আর একটীব উপব শস্তরপ্রক্রিয়া কবা ভাল 
বিবেচনা কবেন। 

বেক্টস্‌ পেশী টেগুন্‌ AAT সহিত ক্যাপ্সুল অব্‌ টেননের সন্বন্ধেব 
বিষয় পুর্বে ১পৃষ্ঠার বর্ণীত হইয়াছে » এই কথা মাত্র এস্থলে বলা আবশ্যক যে, 
তির্যাগর্শন উপশমনার্থ পেশী সমূহেব টেগুন্‌ সকল বিভাগ কবিবাব সময়, 
স্কেবটিকের সহিত যথায় উহাদেব সন্ধি হইয়াছে তথায় বিভাগ করা উচিত 
যাহাতে, যতদুর সম্ভব TWH অব.€উননেব সহিত উহাদের সংযোগের 
fax না ঘটে । 

ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা বোগীকে অটৈতন্ত ও ষ্টপ্স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপুউ 
স্বতন্থিত করিয়া ( এস্থলে ইণ্টাব্ন্যাল্‌ CASA পেশী বিভাজ্য ) একজন সহকারী 
SUAA_ UY কন্জংটাইভাব একটা ভাজ ধবিা অক্ষিগোলক নাপিকার 
অপরদিকে ফিরাইয়া ধবেন। অনস্তব, কর্ণিয়াব অধঃধারে ও crate 
অভিমুখে stein হইতে ta চিকিৎসক ফিক্সিং ফক্সেপ্স, দ্বার। কন্জং- 
টাইভার একটা Ste উর্ধোত্বোলিত কবেন। তৎপরে cee অবধি সমস্ত 
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নিক্মাণ বিভাজিত করতঃ ফব্সেগ্সের অধঃস্থ কন্জংটাইভাব ভাঁজ কর্তন করিতে 
EU) cantare মন্পূর্ণ Saw কব! Frere আধস্ঠক | অনস্তর শস্ত্রকাবক একটা 
কাউএলের ( Cowell's স্র্যাবিস্মাস্‌ হকের পয়েপ্ট. বা অগ্রভাগ cgalhows 
উপর রাখিয়া, পেশীর অধঃদ্দিকে দ্িবাব জন্য অল্প অধঃদিকে এবং পশ্চাতে 
দিবার oy বিলক্ষণ পশ্চােশে উহাকে চাঁলাইয় দেন? যন্ত্রের অগ্রভাগ এখনও 
স্কেরটিকের উপর রাখিয়া পবে উর্ধে ও সন্মুথে চালিত হয়--ইহাঁতে হকের 
অস্ত পেশীব উর্ধে কন্জংটাইভাব safes উপনীত হয়। এক্ষণে, অঙ্গি- 
কোটরের ate কোণের দিকে ee nada ইন্টাব্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ টানিয়। 
ধরিতে হয়; এইরূপে যখন পেশীব টেওন্‌ টানযুক্ত থাকে, Boater কীচিব 
ফলকদ্ধয় ক্ষতমধো প্রবেশ কবাইতে হয়, StI way FAs cease সংস্পর্শ 
রাখিয়া cherry অধঃ দিকে এবং কাচিব Sex ফলক কজংটাইভা ও 
টেওনেৰ মধ্যে স্থাপন কবিতে হয়। এই রূপে পেশীৰ টেওন্‌ বিভাজিত 
করা যাষ। অনস্তর পেশীব cata atte শাখা অকর্তিত আছে কি না জানি- 
বাব জনা, ই্র্যাবিদ্মাস্‌ হুক্‌ cobras সম্মুখে উর্ধও ae: ভাগে চালাইতে 
হয়; যদি অকর্তিত থাকে, যন্ত্র পৃর্বক উহাদিগকে বিভাজিত wa কর্তব্য। 

অনন্তর কিছু দিন oars বিশ্রান্ত বাখিতে হয; “te প্রক্রিয়ার পর 
প্রথম ২৪ ঘণ্টা শীতল কন্প্রেদ্‌ব্যবহাব কবা যায়! 

রোগীব চৈতন্য হইলে, ইন্টাবন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমুহের অবস্থা নির্ণযার্থ যে 
চক্ষে শন্তরপ্রক্রিয়া করা হইয়াছে উহা! পৰীক্ষা কৰা উচিত। ইহা স্পষ্টই দেখা! 
যাইতেছে যে, শস্বক্তিষ। স্ুচাকবপে সম্পন্ন হইলে, টেগুনেব দ্বারা ক্যাপ্ন্থল্‌ 
অব্‌ টিননেব সহিত পেশী সমূহের সম্বন্ধ থাকাষ অক্ষিদ্বয় নাসিকার দিকে 
 ফিরাইবার কতক ক্ষমতা তখন ও বোগীর থাকে । ইহাতে রোগীর নামিকার 
Face প্রায় ৬ ইঞ্চি yrs cata Te ধবিলে উভয় চক্ষু উহার উপর পড়ে) 
কিন্ত উহাকে মুখের আরও নিকটে ধরিলে, বিভাজিত পেশী সমূহের, অক্ষি 
স্বয়কে আরও অধিক নাসিকার দিকে ফিবাইবার যথেষ্ট শক্তি থাকেনা । 
॥ তিন অথব! otf দিনের মধ্যে যেখানে পেশী সমুহ সংযুক্ত থাকে তাহার 
Fefes state স্কেবটিকে্দ সহিত পেশী গুলির বিভাজিত অস্ত সকল 
সংযুক্ত হইয়া যায়; এবং ইপ্টারন্যাল্‌ বেক্টস্‌ সমূহের ক্রিয়া যেমন সমধিক 
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aan হইতে থাকে, অক্ষিন্বপ্ন অমনি একত্র ath করে এবং তির্ধপর্শন 
উপশমিত হইয়া যায় । 

অপর CASA পেশীদ্বয়ের কোন একটা বিভাজিত eal প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রণালীতে শস্তক্রিয়া কর। যাইতে পাবে । 

যুবকদের মধ্যে সচরাচর অনেক এবপ তির্যাগ্র্শন স্থল দেখ! যায় যথায় 
বাবহাঁরাভাবে এক চক্ষুর দৃষ্টি শক্তি দূষিত হইবা গিঘাছে। Gear স্থলে, 
কার্ধাশীল চক্ষু যু্দিত করিয়া! প্রতিদিন vis ঘণ্টা কাঁল একখানি উপযুক্ত 
লেন্সের সাহায্যে টের! চক্ষু পাঠ বিষয়ে নিশোগ কবিবে। পবে টের! চক্ষুর 
পেশী বিভাজিত করিলে অনেক উপকার দর্শিতে পানে ; কিন্তু সেম্মোরিয়্যাল্‌, 
গাইড্যান্প (Sensorial guidance ) বা ইন্্রিয জ্ঞানের অভাবে প্রা গতিব 
বিশ্জ্খলত! ঘটায়, oom স্থলে আমার্দেব কেবল এক চক্ষুব উপব শস্ত্রক্রিষ] 
করা উচিত । অপেক্ষাকৃত বয়ঃবৃদ্ধ লৌকের এক চক্ষুব দৃষ্টিশক্তি দূষিত হইতে 
পারে, এতজ্রপ অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযোগী অর্থাৎ কেবল টেবা চক্ষে 
শন্ত প্রক্রিয়া কবিবে ; কিন্তু এই চক্ষুব দৃষ্টি শক্তিব প্রায় উন্নতি হয় নাঁ। 

বাহ বেক্টস্‌ পেশীব পক্ষাঘাত বা ছুর্বধলতাজনিত কন্ভারজেন্ট, বা ক্রম- 
হৃপ্ম-কোণি তিথ্যপ্দর্শন স্থলে কোন চিকিৎসক পুর্ব বিবৃত নিয়ম অনুসারে 
চিকিৎসা! কবেন) তাহার! ইন্টাব্ন্তাল্‌ বেক্টস বিভাজিত ও এক্সটাব্ন্ভাল. পেশী 
খর্ব করেন ; adel এইটী মনে জাগবিত থাঁকা উচিত যে পরে, উত্তম &. 
রূপ ও বহুদিন স্থায়ী ফ্যারাডিজেসন্‌ ক্রিয়া দ্বারা, Geass এক্সটাব্ন্তাল্‌ 
পেশী বলযুক্ত কবিবার চেষ্টা করিতে হইবে । 

পূর্বেই বল! হুইয়াছে, ডাইভাব্জেন্ট, স্কুইণ্ট বা! feta সচবাচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টারগ্াল্‌ বেক্টসের অসম্পূর্ণতা ও মায়োপিয়া প্রযুক্ত জন্মেঃ কন্ভা- 
রজেন্টস্কুইণ্ট, বা তিরধ্যগ্র্শন নিবাবণার্থ শস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহা 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষু দৃষ্টি অধিক দূষিত হয়, তংস্থলে এ oR 
Heater ভাইভার্জ বা এক চক্ষু হইতে, অপর দিকে ফিরিয়া থাঁকে ) aE 
mY অবস্থায়, উপবের শোভার্থ তির্ধ্যগ্র্শনশ শোধন এবং যে কপ টেলো- 
টমি প্রক্রিয় বর্ণিত হইয়াছে Sa প্রক্রিয়া দ্বারা ইন্টারন্তাল্‌ রেক্টস্‌ eM 
করা MIs হইতে পারে; এমত স্থলে; একটাবন্তাল্‌ রেক্টসকে কনজং- 
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উাইভার নীচে বিভাজিত করা উচিত যাহাতে উহার অস্তকে অধিক 
. পশ্চাতে বাখা ফাষ। বস্ততঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইভার্জেণ্ট, 
স্কুইণ্ট বা তিষ্যগপর্শন স্থল উপশমনার্থ, আমাদের ইন্টাবন্তাল্‌ রেক্টস্‌ খর্ব 
কবা অথবা স্ক্েবটিকেব উপর উহা ইন্পাবনন্বা অন্ত অধিক ALY Bal 
উচিত $ উহাকে বিভাজন দ্বাবা এবং বিউ্র্যাকৃটেড্‌ বা সম্কুচিত অস্ত উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানেব পশ্চাতে স্কেবটিকেব সহিত মিলিত কবিয়া, এক্সটার্ন্তাল্‌ 
aq পেশীর দৈর্ধ্যত্া বৃদ্ধি কৰা কর্তব্য-_যাহাতে Gera শক্তি হাস হয়। 
কিন্ত আমবা at ভাইভাব্জেপ্ট, BS বা তির্যযগদর্ণন স্থল সমুহ দেখিতে 
পাই, যথায় টেরা চক্ষুব দৃষ্টিশক্তি বড় মন্দ নয় এনপ স্থলে, চক্ষুব এক্সটার্ন্যাল্‌ 
রেক্উসের সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া করিলে, সচবাচর সুফল ফলিয়া থাকে। 
অধঃ তির্য্যগৃদর্শন ( Downward Squint ) 1-_7অক্ষির 
এই পীড়া প্রায় ঘটে at, কিন্তু বোম্বাইবাসী সর্জন্‌ মেজর পার্রিজ বর্ণিত 
নিম্ন লিখিত স্থলটা, এই রূপ বোগের লক্ষণ ও সকল চিকিৎসাব অতি উত্তম 
উদ্াহরণ--কাণ্ডেন ই, AIA ০, ১৮৬৯ সালে নেপ্টেম্বব মাসে ম্যাক্না- 
মাবার চিকিৎসাবীনে আইসে , cat নিবেদন কবিল তাহাব acute দর্শন ও 
ই্যারিস্মান্‌,হইয়াছে। পৰীক্ষা দ্বারা জানা গেল, বোগী সাধাবণতঃ কেবল 
মক্ষিণ চক্ষু ব্যবহাব করিত এবং বিবিধ অক্ষিত মুদ্তিব ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
BHA পুট Ae মুদ্রিত করার স্বভাব তাহাব জ্গ্থিয়া গিয়াছে । দক্ষিণ oF 
মুদ্রিত করিয়া বাম চক্ষে. স্পষ্ট না হউক, কিন্তু দেখিতে পাইত। ১২ইঞ্চ দুরে 
কোন বস্তর দ্িকে উভয় চক্ষু দৃষ্টি করিতে বলিয়! দেখা গিয়াছিল, Bara 
বাম চক্ষু তৎক্ষণাৎ অধঃ দিকে বা অধঃ ও ঈষৎ নাসিকার দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ we UES করিলে বাম চক্ষু Water আলিল এবং দেখা গেল প্রায় 
২ লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন ( Primary deviation) ঘটিয়াছে। বাম 
we স্থানে আসিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিরীক্ষণ করিয়া দেখা গেল--সেক- 
vette ভিভিয়েসন a গৌশ বিবর্তন প্রাইমারি বা মুখা বিবর্তনের সমান ; 
অভএব বুঝা! গেল, প্রতিগ্বন্বী পেশীর কোনরূপ পক্ষাথাত হয় নাই। 
উভয় চক্ষু অনাবৃত করতঃ, রোগীকে শুদ্ধ বাম চক্ষু দ্বার দেখিতে বলার, 
দৃষ্ট হইপ দক্ষিণ চক্ষু কিঞ্চিত BE দিকে ফিরিয়া আছে। 
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রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম সে দশ ফিট ছুবে কেবল নং ২৩ 
হ্নেলেন (Snellen) পড়িতে পারে $ কিন্তু a দর্শন কোন প্ফেবিক্যাল্‌ গ্ল্যাস্‌ 
(Spherical glass) বা বৃত্তাকাব চস্মা দর্শন শোধিত কবিতে পারিয়াছিল ॥ 
দর্শন ২। বাম চক্ষু দ্বাবা নে ৫ ফিটু অস্তবে কেবল নং ২৭ পড়িতে 
পারিত, Haz বৃত্তাকাব ora দর্শন শোধিত কিছুই করিয়া ছিল ar | 
ষাহাহউক, ষ্টেনোপেইক্‌ yx ( Stenopaic apparatus) দ্বাবা দেখিলাম, 
রোগীব দক্ষিণ চক্ষে সিম্পল্‌ Wat Bax(Simple Astigmatiem) রহিয়াছেঃ 
Sa ভার্টিক্যাল্‌ বা উদ্ধাধঃ মেবিডিধানে (gs) মায়োপিয়া যুক্ত ; এবং 
হোবাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেবিডিষানে এমি্রপিক্‌ বা স্বাভাবিক দেখা গেল, 
একথানি saree সিলিখডক্যাল্‌ কাচে (উহাব মেকদণ্ড সমতলভাবে বাখিয়া) 
বোগীকে ২* ফিটু Gara We পড়িতে সমর্থ করিষা ছিল। Gara বাম 
চক্ষে মিশ্র “য্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্” ছিল। উহা ভার্টক্যাল TW Sere: ও হোবাই- 
জণ্টযাল্‌ সমতল মেবিডিয়ানেব মধ্যহ্থানেব দিকে ₹চ ভাগ মাধোপিয়। 
যুক্ত এবং বোগী, wate দি.কর সমকোণ অভিমুখে ৪৯ ভাগ হাই- 
পাব্মিক্রোপিক্‌ ছিল । ছুই খানি fatale site কাচের সংযোগে, (—eo) 
সেমিহোরাইজন্ট্যাল্‌ বাঁ aS সমতল দিকে, এবং (se) খানি সেমিভার্টিক্যাল্‌ 
বা অর্ধ Setar দিকে_-১৪ fee ya পর্য্যন্ত দর্শন শোধিত করিয়াছিল. 
৪৫ বৎসবেব ব্যাধি জন্য র্যাস্থিওপিযা বোগীকে ২* ফিট অস্তবে He শীঘ্র 
পড়িতে অক্ষম কবিয়। ছিল। 

“বোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম্‌ দ্বার! feria উত্পন্ন হওযা উপযুক্ত 
Baa দ্বারা দর্শন শোধিত হইতে পারে-_-এই সকল বিষয় আলোচন! কবিয়া, 
তির্ধাগ্র্শন ৪৫ বৎসর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহা শস্তপ্রক্রিয়া দ্বারা শাস্তি 
হইবে না ইহার কোন কারণ দেখিলাম না । অতএব, বোগীকে ক্লোরোফরম 
দ্বার! সংজ্ঞা! শূন্য Saal কন্জংটাইভাব নিয়ে gy প্রক্রিয়া দ্বারা অধঃ রেক্টম্‌ 
বিভাজিত কবিলাম। পেশীব পার্খ বিস্তৃভ একেবারেই হয় নাই ) অক্ষি, 
প্রথমত নাসিকাৰ অপর দিকে ঘুবিয়৷ ছিল নতুবা তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত Aer 
সংশোথিত হইয়াছিল; কিন্তু প্রথম দিনেব পর ইহাও সংশোধিত হইয়া 
far এক্ষণে অক্ষি গল্পূর্ণ শুদ্ধ, সমস্ত দোয় তিরোহিত হইয়াছে । শেষ 
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বারে বোগীকে দেখিবার সময় দেখিলাম এখনও তাহাব র্যা্টিগ্ম্যাটিক্‌ টদ্ম! 
আসে নাই-_কিন্ত আমি নিঃসংশয় বলিতে পারি চুমা পাইলে রোগী যে 
কেবল আপাতত দর্শনে ভাল দেখাইবে এমত নহে fea যে উত্তম দর্শন ও 
অনুভব কবিবে।”* 

অক্ষি গোঁলকদ্ধযেব এক প্রকাব বিশেষ কম্পনকে নিষ্ট্যাগ্মস ( Nystag- 
mus) কহে ঠ এই কম্পন সচবাচব সমতল দিকে ঘটে। অক্ষিছ্য়েব বিষম 
গতির সময়, বোগী বলে Stata fa দর্শন হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কাধ্য করণে সম্পূর্ণ ote নিষ্ট্যাগ্মনূ সাধারণতঃ টৈশবাবস্থায় আবিভূ্তি 
হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে অনা সমযেও ঘটিয়া থাকে । যখা--কয়লাৰ 
খনিব কুলিদেব একপার্খে ঠেস দিয়া, দৃষ্টি সমতল বেখাব উর্ধে বন্ধ কবত, 
অনেক qo ধবিয়া ett কবিতে হয়॥ এতদ্রপ কার্যে অনেক সময় এক 
প্রকাৰ নিষ্ট্যাগ্মস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগ্মস্‌ ( Miner's Nystag- 
mus) কহে । এতদ্রপ স্থলে দর্শন ates অপচয় বলিতে পাঁবা বাষ নাঃ কিন্তু 
অক্ষিদ্বষের দোছুল্যমান ক্রিয়া বোগীকে স্বীয় sits কবিতে বাধা দেয়। 

কয়লার খনিতে যাহাদেব নিষ্ট্যাগ্মস্জন্থে তাহাদেব পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রামই কেবল এক মাত্র চিকিৎসা । কিছু দিন সম্পূর্ণ বূপে ক্রিয়া হইতে 
অবসব থাকিবাব পৰ পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাবিক fied welts করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্বষেব কম্পন স্থগিত হইযা যায়। কিন্তু আবাম সচবাঁচর 
ক্ষণস্থাধী, কাবণ-_-কুলি আপনাব কাধে নিযুক্ত হইলে অক্ষিদ্বয়েব অনিয়মিত 
কষ্পন পুনঃ আবস্ত হয়। এসকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আবাম 
হইয়া থাকে । শিশুদেব মধ্যে নিষ্ট্যাগ্অস্‌ স্থলে সচবাচর রিষ্রযাক্সন্‌ বা 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশৃঙ্খলতাব সহিত বর্তমান থাকে । কর্ণিয়া ও 
লেম্সের অন্বচ্ছতা এবং অনেক স্থলে দর্শন স্নাযু বা রেটিনার ছুবাক্নোগ্য 
অপচয়ের সহিত ইহা ATE MTF | 


সপ 





* Medtcal Times and Gazette, vol. i. 1871, 0০ 243. 
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রিঞুতাক্লন্‌ বা আলোক বক্রকা'রিণী শক্তি ও হ্যাক্মডেলন বা 
Zara ক্রিয়ার দোষ সমুহ ( Errors of Refraction 


and Accommodation ) }——: 


ayaa চক্ষুকে ক্যামিবা অবস্থিউবাব । Camera-obscura ) afes 
তুলনা করা হয়, যাহাঁৰ Siz প্রভিবিশ্ব দেখা as, দেই গ্রাউগু গ্ল্যান্‌ 
frat পর্দার সহিত Bera কেটিনাব সাদৃশ্য ; অগ্র পশ্চা স্থিত কর্ণিয়া ও 
ক্রিষ্ট্যালাইন্‌ লেদ্নেব সংসর্গ দ্বাবা (উহাদেব মধ্যে আইবিস্‌ ব্যবধান 
afer) অজ্সেপ্ট crm (যাহাব উপব yy বস্তব প্রতিবিষ্ব পড়ে ) সমূহ 
135 হয়। 

সকলেই Mal কবিধা দেখিতে পাবেন যে-__শাই-কন্ভেক্স, cM, 
Beets স্থাপিত পর্দাৰ Siz ay জগতেৰ qe প্রতিবিদ্বিত করিতে 
পারে। এইবপ কোন লেন্সেব সন্থখে একটা আলোকিত প্রদীপ ধরিলে, 
HAAS প্রদীপ ও লেন্দকে এবপ অবস্থানে রাখা যাধম্*্বাহাতে শিখাৰ 
একখানি সুনির্দিষ্ট ইন্ভার্টেড বা! Set) প্রতিরূতি পদ্দার Gra পড়িতে পাবে । 
পর্দাটিকে লেম্ষোব সমধিক নিকটে আনিলে, উহাব উপর পতিত শিখার 
প্রতিক্কৃতি বৃহত্তর ও অস্পষ্ট হইয়া থাকে, কিন্ত লেন্গকে পর্দা হুইন্যে 
কিঞ্চিৎ দুরে সবাইলে, Sete প্রাথমিক Zee পুনরানয়ন কব! যাইতে 
পাঞে। দৃশ্য eet বিপবীত frees লেন্স ated যে বিন্দুতে আলোকবশ্সি 
সমূহ সমবেত হয়, এই সহজ পৰীক্ষা দ্বাবা জান! যায, ঠিক সেই fers 
aren cm, Saya বস্তব প্রতিকৃতি নির্শিত করে। দৃশা বস্ত erat 
হইলে, লেম্সেৰ মধাগামী আলোক বশ্মি সমূহ সমধিক সমাস্তর/ল হওয়ায় 

ge 
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afer সমূহ সংসর্গ ata ( Focus) লেঙ্গেব নিকটবন্ত' aac Sai নিকটস্থ 
হইলে বশ্মি সমূহ ডাইতভার্জেপ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ esata সংসর্গ স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দৃববস্তী হয়। এ 

প্রদীপ এক অবস্থানে বাখিলে এবং প্রবলতব অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট cam প্রথম লেন্সের স্থানে বসাইলে, পর্দার উপব শিখাব প্রতিক্কৃতি 
অস্পষ্ট হব; অতএব প্রতিবিস্ব সুস্পষ্ট কবিতে হইলে লেন্সকে AGT অপেক্ষা 
$s অধিক নিকটে লইতে হয়। waters, ছূর্বলতব অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত BH 
কন্ভেব্সিটি যুক্ত crm প্রথম লেন্সেব পবিবর্তে স্থাপন কবিলে, উহ্থাকে প্রদী- 
পেব সন্সিকট Val আবশ্তক--তাহা হইলে শিখাব বশ্মি পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পাবিবে। অর্থাং cama কন্ভেক্য ভাব যত অধিক হয়, 
উহার মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমুহ তত শীঘ্র সংসর্গ স্থানে আইসে » যে লেন্স, 
WA পৰীক্ষা কবা যাইতেছে, মনেকব, উহা সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক» এক্ষণে 
উহাকে পবিধি হইতে চত্ুদ্দিকে সমভাবে বিস্তৃত কবিলে উহাব উপবিভাগ 
সমধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য Sate সংসর্গ স্থান দীর্ঘ হইবে। নিয়োজিত বল- 
প্রয়োগ রহিত কবিবামাত্র স্থিতিস্তাপক বস্তব উপরিভাগ বহিপ্দিকে উচ্চ হইয়! 
উঁঠিবে, লেন্স. সমধিক কন্ভেক্স, হইবে এবং সংসর্গ স্থানের AW TT 
BR যাইবে | 

মানব অক্ষিস্থ com oes স্থিতিস্থাপক পদার্থ ঃ চক্ষু বিশ্রাস্ত থাকিলে 
Bel নিষ্পীডিত (Compressed) অবস্থায় থাকে কাবণ_-উহা একটা ক্যাপ্‌ 
হলের ভিতব থাকে, SAA সহিত সাস্পেন্সাবি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়! উহাকে 
টান বাখে। সিলিযারি এ্রসেস্‌ সমূহ ও কোরইডকে সম্মুখে টানিষ! দিলি- 
wifi পেশী gies হইলে সাস্পেম্জারি বন্ধনী শিথিল হইযা যায়, লেখ্লেব 
wrt বা কোষ শিথিল হয় এবং Sera সন্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক of 
বলে তৎক্ষণাৎ Ayre উচ্চ হইয়! উঠে বটে-_কিস্ত সিলিয়াবি পেশীর ক্রিয়া 
বিরত হইব! মাত্র পুনরায় অপেক্ষাকৃত ফ্যাট্‌ বা চ্যাপ্ট| ভাব ধারণ কবে। 
এই হেতু, সিলিয়াবি পেশীব সন্কোচন ও প্রসারণ প্রযুক্ত লেন্সের সম্মুখ প্রদেশ 
নানাধিক কন্ভেক্স, এবং wu উছাব শক্তি অধিক বা অল্প হয়) এই- 
wey Vey সমাস্তবাল আলোক ay সমূহ (Parallel rays of light) যাহা 


দর্শন যন্ত্রের সহিত চক্ষের তুলনা | ৩১৫ 


দুরস্থ TS হইতে প্রবর্তিত হয় ও ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি (1)15572976 rays of light) 
সমূহ যাহা নিকট tw ATES, তাহাদিগকে রেটিনাব উপব এক বিন্দুতে 
মিলিত afte সমর্থ হইয়! থাকে । * 

আ্যন্ট্রোপিন্‌ গ্রব কন্জংটাইভাব উপব সংলগ্ করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
কুঞ্চিত হয় না এবং নিকট বস্ত সকল অস্পষ্ট দেখায, কাৰণ--পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়াঘ, র্যাকৃমডেসন, বা zetia ক্রিষা অসম্ভব হইলে 
ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ কিরণ সমূহ বেটিনার উপব এক বিন্দুতে আনীত 
eral! সমান্তবাল বশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপব এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, এতন্তরপ অবস্থায়ও দুববন্তী বস্ত সকল নক্ষিত হইয়া থাকে । 

অনেক সময OTT VHT ও অন্গস্থ বোগী দেখা AWA যাহাবা বলে 
আমাদেব দৃষ্টি দূষিত; কিছুক্ষণ ifsc Sarat অক্ষব সকল অস্পষ্ট দেখে , 
স্ুচিকাবন্ধে, ত্র প্রবেশ কবাইতে উহাদেব কষ্ট হয়, ates বিবিধ ay- 
faa ঘটে + fee উহার দৃবস্থ aa সনূহ পবিষ্ষাব দেখিতে পাষ। সিলিয়ারি 
পেশীব বলেব অভাব হইলে এইবপ অবস্থা ঘটে, ইহাতে উহা! অরধ্রিকক্ষণ 
এমত staat আকুঞ্চিত থাকিতে sia না যাহাতে সাস্পেহ্মাবি বন্ধনী 
শিথিল থাকে এবং কেটিনাৰ উপব ডাইভার্জেপ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ বশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেন্ষেব AT প্রদেশ CATA কনভেক্স, হওষা 
আবশ্যক তাহা রক্ষ। কবণার্থ লেন্সেব AYA প্রদেশ সক্ষম হয। এই 
অবস্থাকে ফ্যাকৃমভেটবি ফ্যাস্থিনোপিষা ( Accommodatory asthenopia ) 
BE 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আব একটা কথা আমাদেব বলিতে হইল | 
দর্শন নিদ্দোষদূপ হইতে গেলে, উহা! উভষ অক্ষি দ্বার হওয়া উচিত, 
দৃশ্য বস্ত প্রবর্তিত আলোক বশ্মি সমূহ চক্ষুদ্বয়ের তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক | 
এতক্লিষ্পাদনার্থ অক্ষিদ্ধয় ঠিক এক লমযে ও নম পবিমাণে কোন বস্ত (যাহা 


* এই অধ্যাষে স্মাঁলোক বত্রকারিপী শক্তির মিষমের কথ! Pay কবিহাউ, উল্লেখ 
কারি মাই, আলোক বিজ্ঞান faves শিক্ষার্থী উপযোগী পাঠা পুত্তাকে ইহা আর 
wre রূপে বিহৃত আছে । 


৩১৬ অক্ষিতত্ব। 


ক্রমে ক্রমে দর্শকেৰ gray সন্নিকট হয় ) দেখিতে কনভার্জ ai নাশিকাঁব দিকে 
বিবর্তিত ছয়। এতদ্রপ Beaty, উভয় অক্ষিতে গঠিত চিত্র সকল ঠিক 
এক খানি মূর্তি উত্পাদন Sas: জ্ঞান স্থানে (Sensorium ) মিশ্রিত 
ERY এক হইয়া যায । এক চক্ষু wal দর্শন নিদ্দোষ হয নাঃ কাবণ-_ 
বেটিনা কেবল fa nee জানাইয়! cay অর্থাৎ cata দিক হইতে বশ্মি 
আসিতেছে, আমবা জানিতে পাবি,) অতএব, এক চক্ষ দ্বাবা ash 
ফাপা মেডালেব face চাহিলে, জ্ঞান হয--উহ1 সমধিক উচ্চ হইয়া আছে । 
নির্দোষ দশন হইতে otra, আাক্ষিক এমেকদ গু দ্বষেব এককালে কার্ধা কব! 
ভাবশাক নালা হইলে Sse owe বোটনাব তুলা স্থলে প্রতিবিষ্ব পড়ে, 
এইবূপে fore কোণে এ বস্ত দুষ্ট হওমযাতে তাহা মস্তিষ্ধে একত্র হও২, Seta 
কিরূপ আরুতি ও স্থিতিস্থান তাহাব চিত্র উৎপাদন কবে। 

ayer বা স্স্থাপন fea আবন্ত হইলে, Sera পবিমাণান্বূপ 
write মেক্দ ও দ্বধেব কনভার্জেন্ন বা নাপিকাধ দিকে বিবন্ধন এক Hara 
নানাধিক ঘটিবা থাকে * ws অক্ষিদ্ধযে কন্ভার্জেন্স, ও যযাকমডেসন্‌ YT 
কব। যাহা হউক, মনে কব, এক চক্ষুব ইন্টার্নাল্‌ বেক্টলেব cae 
Ae, বোগী wy wea প্রতি উভর চক্ষু কনভার্জ বা নাসিকাব দিকে 
বিবর্ধন কবিতে অক্ষম--কিন্বা কোন faye উপব অক্ষিদ্বয় সমানয়ন বিয়া, 
বোগী উহ্বাদিগকে aaa aS দৃঢবদ্ধ কবিতে অশক্ত, এমত স্থলে OF 
Brita বেক্টটল্‌ Seta প্রতিদ্বন্্ী অপেক্ষা! প্রবল হওয়া cigs এই অক্ষি 
নাঁপিকৰ অপব দিকে ফিবাইলে বোগীব দর্শন কাজেকাজেই মলিন xa 
ষায়। এই অবস্থাকে মান্ুলাব ফ্যাস্থিনোপিষা (Muscular asthenopia) 
কহে; উহ! অক্ষিব কোন পেশীৰ দব্ধলতা জন্য হইয়া! থাকে | 

আমান্দব পবীন্ষাব প্রতি পুনবাধ মনোযোগ দেওয়া গাবশাক । মনে 
কব প্রদীপ ও পর্দা বাবহিশ crema উপবিভাগ সম্পূর্ণ £গালাকার (ক্ষেবি- 
ক্যাল্‌) নহে, cama (fea চক্ষে বণিযাব ) উপবিভাগ গেলাকাব না 
হইব! ভোবাইজণ্টাল বা লমন্তণ মেবিডিয়ান অপেক্ষা ভার্টক্যাল্‌ বা 
warms মেবিটিযাছে সমধিক Hi স্পষ্ট বুঝা যাইতে”্ছ, আলোকবশ্শি 
সমুহ gar 44) বা লেম্সেব Wid esata Sea, পর্দা বা বেটিনার 


চগর্ধীর লেগোেধ সংখ্যা Bad | ৩৯৭ 


উপর একটা বিন্দুতে water আনিত হইতে পারে লা few, উহাদের 
gat Cafes ফোলাই ( Linear Foc: বা এক বিন্দুতে সংলগ্ন হইবার স্থান 
থাকে। ভার্টক্যাল্‌ মেবিডিয়ান্‌ প্রবলতব বলিযা সমণ্ঠল বা ছুর্ধলতব মেনর 
ferry অপেক্ষা আলোকবশ্মি সমৃতক লেম্ফোৰ সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
ALY AA কবে, SHAT পর্দা বা বেটিনার উপর শঠিত শিখার প্রতিবিস্ব অস্পষ্ট 
হয] থাকে । মানব চক্ষে হইলে এইকপ অবস্থাকে ক্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ (Astig- 
matiem) কহে । সাধাবণতঃ কর্ণিয়াব উপবি ভাগের বিষমাবস্থা একক্রপ 
wate দর্শনেব কাবণ। 


চসমার লেন্সের সংখ্যা করণ | 


নুন বা মেক্রিক্যাল প্রণালীতে চস্মা গণনা করিবার সময় ইঞ্চের 
স্তনে মিটাব ব্যবহার কব1 হয, সাধাবণতঃ ব্যবহার্য্য লেম্সের সংখা! সম্পূর্ণ 
বাশি দ্বাবা প্রকাশ কবা aera বলিযা, পরিমাপক সংখ্যা যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধব! 
হব | utara ফোক্যাল্‌ PSA বা আলোকের এক বিন্দুতে মিলিত 
esata স্থান এক মিটবে অপেক্ষা কম দূব-একপ লেন্স, ও পুর্ণ রাশির 
নান শক্তি বিশিষ্ট cam সকল উ'ভযেবই প্রযৌজন বলিয়?, আমর! মিটাবের 
ভগ্নাংশ ব্যবহার কব । 
এই পবিমাপক সংখা, এক মিটাব Era ফোকাল লেঙ্গথ, Focal Length) 
বা আলোক একবিন্দুতে মিলিত কবিবাব শক্তি বিনষ্ট একখানি crm! স্থুবি- 
ধার্থ উহাকে ডাযপৃর্টিক ( Dioptric ) কহে এবং সংক্ষেপার্থ D অক্ষর, উহাব 
ACES কোন বাশিব পূর্বে + এই চিহ্ন দিলে, তাহাব অর্থ কন্বতেক্স, গ্লাস্‌, 
— fox দিলে, তাহাব অর্থ saree crm, Cyl থাকিলে, সিলিস্ডি,- 
ক্যাল লেন্স বুঝিতে হইবে যথা I 


+ 4D অর্থাৎ কমভেকা, ৪ ডাইঅপন্রিক 
—~— 4D ” SALBZ ৪ ” ” 
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৩১৮ অক্ষিভ্তব। 


এই অধ্যােব শেষে একটা তালিকা প্রদত্ত হইয়াছে | THB, পুরাতন 
সংখা! কবণ প্রণালী মতে লেন্দেব কি বাশি, ও নূতন মতে কি রাশি-- 
জানা যায়। 


এম্‌মিটোোপিয়। ও ALACRA ( Emmetropia and 
Ametropia ) }—— 


সম্পূর্ণ fate অবস্থায় ( যে সময় fafamfe পেশী কুঞ্চিত থাকে ) 
wis দূর বস্তব অভিমুখে নিযোগ কবিবাব সময়, আলোকরশ্মি সমূহ 
cabara উপর হিক ফোকাস্‌ বা সংসর্গ sta আনীত হইলে, চক্ষুণক 
এম্মিউ্রীপিক্‌ (Emmetropic) কহে । অক্ষিব ফ্যাকৃমোডেসন্‌ বা সুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্রাস্ত থাকায়, সমাস্তবাল আলোকবশ্মি সমূহ বেটিনার পীত স্থানেব 
উপব স্থচারুরূপ সমবেত হয়। এ কপ চক্ষে দুব বস্ত দর্শন, সম্পূর্ণ থাকে , 
এবং উহ্বৰ সন্মুখে এমন কি একখানি ঈষৎ কনভেক্স লেম্ম. ধবিলে HHA 
দর্শনের ব্যতিক্রম হয়; ঈষৎ BATES গ্ল্যাস্‌ দ্বাবা তাহাব উন্নতি হয না। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বাবা ডিবেইঈ, মেথড্‌ বা সাক্ষাত প্রণালীতে WER পৰীক্ষা 
কবিলেঃ কিছু qc, fea দেখ। যায়, কিন্তু কার্ণঘ! zero ৩1৪ ইঞ্চ, অন্তরে 
একখানি স্থস্পষ্ট, ইবেক্ট ইমেজ্‌ ব1 উর্ধমুখী চিত্র ye হয়। 

এমিটোপিয়া ( Ametropia )1- এম্মিট্রোপিক্‌ না হইলে 

চক্ষু এমিক্রোপিক্‌ নামে কথিত হয়) এমিক্টোপিয়ায় য্যাকমডেদন্‌ al 
gaia fam farts থাকিলে সমান্তবাল feed জাল বেটিনার উপব 
একত্রিত না হইয়1, রেটিনার সম্মুখে বা পশ্চাতে ফোকাস্‌ বা ষংসর্ণ স্থানে 
একত্রিত A থাকে । 


ছাইপার্মিট্রোপিয়া (Hypermetropia) | 


এই ব্যাধিতে রোগী বলে,-পড়িবাব, লিখিবাব এবং যাহাতে অক্ষিব 
বিশেষ নিয়োগ oa oat Sidra সময, বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোকে অথবা 
অন্ধকারময় প্রদদেশে সে দেখিতে পায় না । কিয়তক্ষণ কার্য্যের পর, বোগী 
সম্ভবতঃ VS অনুভব করে। অক্ষর সকলে অস্পষ্ট দেখায। সম্ভবতঃ 


হাইপার্মি্টোপিয়া | ৩১৯ 


তাহাব অক্ষিজ্রব বাস্তবিক যন্ত্রনা ঘটে এবং এইবকপ লক্ষণ সমূহ যে কার্ষ্যে 
পে ব্যাপৃত ছিল তাহা হইতে বিবত হইতে বাধ্য কবে। কিছু কাল 
বিশ্রামেব পব স্পষ্ট দেখিতে পাষ কিন্তু বোগী কার্ধ্যাবস্ত কবিলেই দেই 
সকনে লক্ষণ পুনঃ উদ্দিত হয়। শতদ্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিব অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
কবিলে, Fay কনজংটিভাইটিস্‌ ব্যতীত অন্যান) বিষয়ে উহাবা সুস্থ 
দেখাইতে পাবে এবং বোগী অনেক সময বলে, তাহা দর্শন সম্পূর্ণ নির্দোষ , 
কিন্তু টেষ্ট টাইপেব নিকট হইতে a> ফিট, দূৰে cates রাখিলে দেখিবে 
লে ক্ষুদ্রতর অক্ষবস্পষ্ট দেখিতে পাষ না; অন্গিদ্বয় হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে 
১ নং টেষ্ট,টাইপু পড়িতে সম্ভবতঃ তাহাব কষ্ট হইবে, তাহাব দুব ও নিকট 
দর্শন দূষিত হুইঝু| wet 

কতক গুলি বিশেষ হাইপাব্মি ্রাগিঘ। স্তল বাতীত (উহাদেব কথ! 
এক্ষণেই উল্লেখ কবিব ) অন্যান্য স্টলে, বোগীব অক্ষিদ্বয়েব সম্মুখে BAST 
crm বাখিলে, Satz দুব ও নিকট দর্শনেব উন্নতি wea থাকে । 

কোন বোগী আদাদেব নিকট আসিষা উল্লিখিতরূপ লক্ষণাক্রাস্ত 
হইযাছে--বলিলে , আমবা উহাকে, টেষ্ট টাইপের eo ফিটু Bara 
দণ্ডাযমান Sasi বাম চক্ষু মুদ্রিত কবিযা, দক্ষিণ চক্ষে বোগী ২০০ 
হইতে ১০০ নম্বধ পর্যন্ত অক্ষ সকল সম্ভবতঃ পড়িতে পাবে) কিন্ত 
এ সংখ্যাৰ বাহছিবে কোন অক্ষব স্পষ্ট দেখিতে পাষ না । BAST আমবা 
এক খানি oar কন্ভেক্স, লেন্স (যথা *৭৫ D) লইযা, দক্ষিণ চক্ষুৰ 
সম্মুখে ধবি। এই cam বোগীব দর্শন-শক্তি বদ্ধিত কৰিলে, আমরা উহ! 
বাইয়া তদপেক্ষা প্রবলতব লেন্স, দিই--এবং প্রবলাপেক্ষা প্রবলতর দিতে 
থাকি যতক্ষণ না সর্ব্বাপেক্ষ! প্রবলতম ca ছারা! বোগীব দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবদ্ধিত হয় যে cre ফিট. অস্তবে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
CAMA সাহাযো, রোগী অক্ষি হইতে ১২ Fe GLA ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পাবে | 





* টে টাইপের বিষধ দ্বিতীয় অধাণাতে বর্ধিত হইযাছে এবং এই কআধায়ের CHT 
দিষ্ঠার কাউ ওলের প্রক্ঘগত একখানি ালিক প্রাণ হওয়া ধাইষে! 


৩২৪ অক্ষিতত্তব। 


HEMT স্থলে অক্ষিব গঠন দোষ থাকে । cabal, লেন্সের Ts নিকট থাকা 
উচিত, তদপেক্ষা অধিকতব নিকট থাকাধ, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকেব 
ফ্লযাণ্টেরো-পাষ্টবিষর বা সন্থুখ-পশ্চাৎ ব্যাদ সমধিক ছোট REA যায়; এইন্সপে 

বোগীর ফ্যাক্মডেলন বা স্ুস্থাপনক্রিয়া শিথিল হইঝে, 

৪৭ প্রতিক্কতি।  সমান্তবা মালোকবশ্মি সমূহ বেটিনার উপর নির্দোষ- 
পে এক বিন্দুতে মিলিত হয়না (৪৭ প্রতিরূতি 
দেখ)। এই দোষ শোধনার্থ, যেস্তলে রশ্মি সমু 
এক বিন্দুতে মিলিত ey তাহাকে লেন্সেবক সমধিক 
নিকটে আন! লাবশ্থাক নাহাতে বশ্মি সমূহ বেটিনাষ 
উপব একবিন্দুতে সন্সিলিত হইতে পারে , এই অভি- 
প্রায়, cata কর্ণিয়াব rare একখানি কন্ভেক্স, 
লেন্স বাখিলে frm হয, ইহাতে বশ্মি সকল রেটিনার 
সমুপস্থি্ হইবাব পুর্ত্বে যে পথ fa আইসে সেই 
পথে বিস্র)াকৃটিভ বা আলোক বক্র করিবার was 
বৃদ্ধি হয। 





বদ্ধনার্থ এবং আলোক সন্মিলিত হইবার বিন্দুর দৃবস্ 
( Focal distance ) x কবিষা বেটিনার উপর 
আলোক নশ্মি সম্মিলিত কবিবাব জন্য বোগী অজ্ঞাভ- 
i antes aie faferarfe পেশী বাবহাঁর কবিয়! থাকে । 
ৰ সবল র্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া বাবা হাইপাব্‌- 

মিক্্রোপিকা! সমাক্রাস্ত রোগীর দৃব-দর্শন এককগ 

বিমল কব! যাইতে পারে । দুব বস্তব প্রতি অক্ষি 

নিয়োগ করিলে, ডাইভার্জেন্ট, বা আমবিকীর্ণ রশ্মি 
সমূহ রেটিনার উপর একবিন্দুতে মিলিত করণার্থ রোগী অসাধারণ Waters 
ক্রিদ্বার প্রয়াস পাইতে হয় । অক্ষির য্যাক্মডেসন্‌ a সুস্থাপন ক্রিয়া! সাধ্যা- 
folie হওয়াতে ve অত্যস্তরস্থ বিধান সঙ্গৃহেব খ জ্রাখিক্যঞবদন! ও কন্রাংটি- 


শপ 


| 
| 
| অক্ষিব এইজপ অবস্থাষ, Te লেন্সের শাক 
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শাইটিস্‌ উৎপন্ন হয--এমত নহে, কিন্ধ falas সময় asia waitin fan 
বহুক্গণ বাথ যায al, এবং সিলিষাবি পেশী শ্রান্ত হওযায, cACHA SASH 
অবস্থা হাস প্রাপ্ত হইয়া, তৎক্ষণাৎ বোগীব দৃষ্টি অস্পষ্ট হইযা যাঁয়। cara 
অক্গিদ্বয়েব TILA HS SALSA চস্মা aa বশ্মি সকল দমধিক কন্ভার্জেণ্ট, 
a ক্রমসংকীর্ণ হইলে অপবিমিত ফ্যাকৃমডেসন বা wets fate প্রয়োজন 
BUA, কন্ভেক্স, চসম ব্যবহার দ্বাবা হাইপার্মিক্টোপিষা সমাক্রান্ত বোগী 
যে আবাম বোধ কবে ইহা দ্বাবা বুঝা যায । 
উল্লিখিত গ্রাকাবে হাইপামিন্টোপিক cats oe পৰীক্ষা কবিলে, 
স্পষ্ট প্রতীষমান হয যে,_-০৭ ফিট. Bars BR টাইপ বা অক্ষব স্থনির্দেশ 
কবিবাৰ macy, সে বাক্তি অজ্ঞাতস।বে স্বীব সিলিযাঁবি পেশী ব্যবহার 
কবে--এবং তাহাব CMA FSH Basi gfe কন, উহার 
ফোক্যাল্‌ বা আলোক সংগ্রহ হইবাঁব স্তানেব yay TH কবিযা, Sou অক্ষিব 
গঠন দোষ অনেকটা সংশোধন কবে। প্রত্যক্ষ দেখা যাষ হাইপার্মিক্রোপিক 
বোগী বিশেষতঃ yaa, এমন কি দুববত্ত দর্শনেও, সমধিক য্যাকৃমডেসন্‌ 
feats ব্যবহাব কবিয়া থাকে ; অধিক কি, শিশুবা এই উপাষেই অনেক 
সময উহাদেব ভাঁইগার্মিক্রোপিযা সম্পর্ণ আবোঁশা কবে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে বাস্তবিক কতটুকু হাইপাব্মিট্টরোপিয়া আছে, জানিতে হইলে, 
য্যান্ট্রোপিন্‌ etal পিলিষাবি পেশীকে পক্ষাঘাত যুক্ত কবা বৈধ | 
যথা_-বোগী দক্ষিণ চক্ষু AT ২* ফিট Gra নং ১০০ টেষ্ট টাইপ্‌ 
সকল স্থচারুৰপ টেখিতে ata, কিন্তু এ সংখা। ব্যতীত আব কোন অক্ষব 
পড়িতে সমর্থ হয না, ates ye হয, ] 1) এ cathe পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
প্রবলতম CUA যদ্ধাবা সে ২০ fH Gra নং ২০ দেখিতে পাষ। ইহাতে, 
বোগীব প্রতীষমান হাইপাব্মিট্্রোপিয়াব ( Manifest-Hy permetropia ) 
ংশ জানিতে পাবা AT এমত ATT ১ OH জলে ও প্রণ সলফেট অব্‌. 
য্যাঞ্রোপিন wa shen সেই wd তিন বা চাবিদিন বাত্রিতে শ প্রাতে অক্ষিদ্বধধে 
Fargas দিতে বোগীকে বলিযা দিবে; এইৰূপে সিলিযাবি পেশীব ক্রিয। সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয। যায় ? তখন তাঁহাকে টেষ্ট. টাইগ্‌ হইতে ২০ফিট অস্তবে বাথিলে 
দেখা যায় নং ২০ দেখিনে হাহাব + Da nSarg 4 4D cas 
৪১ 


৩৯২ অক্ষিতত্্ব। 


আবশ্যক হয এব* তখন বলা হয়, ধোগীব ম্যানিফেষ্ট বা প্রতীয়মান 1D, 
লেটেন্ট, বা গুপ্ত 37) ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ 4D হাইপার্মিট্রোপিয়া ve 
যাছে। এইরূপে, সিলিয়ারি পেশীকে ক্ষমতাহীন কবিষা বোগীর সম্পূর্ণ 
হাইপার্মিক্্রোপিষার পরিমাণ অথবা অক্ষিব বিফ্র্যাকৃসন্‌ বা আলোক বক্র 
sata শক্তির দোষ কি-_মবধাবণ কবিতে সক্ষম Zeal যায় | 

সাধাবণতঃ এইবপ cathe জন্য টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ ও ম্যানিফেষ্ট, বা 
প্রতীয়মান হাইপাব্মিক্টোপিযাব পরিমাণের মাঝামাঝি (mean) শক্তি 
বিশিষ্ট cam ব্যবহাব sal উচিত। যেস্যল আলোচনা কবা যাইতে ছিল 
এই HA স্থলে, বেশী য্যার্ট্রোপিনেব fea হইতে মুক্তি পাইলে, +৪ 501) 
Bory উপযোগী হয। Feta stay এই--মধিকাণ্শ হাইপার্মিক্টরোপিয়। 
সগাক্রান্ত বোগী স্থস্থাপন ক্রিধাব সমধিক নিযোগ কবিতে এপ অভ্যস্ত 
হইয়। যায যে ভাহাবা হঠাৎ এই অভ্যাস ত্যাগ কবিতে ay পাবায়, ca 
may লেম্সে Batwa হাইপাব্মিক্টোপিযা সম্পূণ fated কবে, Saray 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হইখা উঠে। যাহ! হউক, কালক্রমে, সিলি- 
atfa পেশী নিয়োগের অভ্যাস দূব হইলে, CUNT BATA বাবস্থা করা মাষ 
তদপেক্ষা প্রবলতব BAM বোগীর প্রয়োজন SF | 

হাইপাব্মিত্টোপিয়। সমাক্রাস্ত বোগীদেব সর্বদা CAA ব্যবহার কব! 
কর্তব্য । উহাদের দর্শন_-দোষ চিবস্থাধী এবং আপনাদের রিফ্র্যাক্সন. বা 
আলোক বক্রকাবী দোষ শোধনার্থ য্যাকমণডসন, বা zeta ক্রিযাব শ্রম 
আঅক্ষিদ্ধয়ের পক্ষে হানিকব। ্ 

যে রোগীর কথ! বলিতেছি wats প্রথমত বামচক্ষু মু্রিত করিয়। দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা কবতঃ উহাতে যে টুকু প্রতীয়মান হাইপাব্মিট্ট্রোপিয়! হইয়াছে 
তাহা প্রথমে নির্ণয করিয়া, অনস্তব দক্ষিণচক্ষু মুদ্রিত কবতঃ, বামচক্ষু পূর্বববৎ 
পরীক্ষা করিয়া, যদি দেখ ate, এই চক্ষুব দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিভিন্ন এবং নং ২০ দেখিতে হইলে বোগীর 1Da পরিবর্তে 2)ব আবশ্যক ) 
Brel হইলে +21) বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা প্রবলতম SAM যদ্বারা সে 
সুস্পষ্ট দেখিবে । ক্ব্যাক্ট্রোপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা ate, এই চক্ষে oft 
UA নং ২* GWA যে লকল প্লাস দ্বাবা দষ্ট হয, তন্মধো 6 D প্রবলভম। 
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লচবাঁচব দেখা Ata, এইবপ হাইপাবমিক্রোপিষা স্থলে অক্ষিদ্বয়ের 
দর্শন শক্তিৰ তারতম্য ঘটে , এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুব ow for 
চস্মা বাবহাব বৈধ । এই স্থলে দেখা গিাছে 2.5D sami দক্ষিণ oma 
উপযোগী ; বাম চক্ষুব পক্ষে, Taree বা প্রতীয়মান হাইপাক্মিক্টোপিয়া 
£D ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ হাইপাব্মিয্ট্রোপিযা 6D উভয়েব awe কবিলে 
ca 4D হয Bers উপযুক্ত ona, অতএব বোগীব oan দক্ষিণদ্দিকে 
2.5D এবং বাম fare 4D থাকিবে» নিকট ও দৃববস্ত্ব উভষই দর্শনার্থ 
বোগীব এ চস্মা সর্বদা বাবহাৰ কৰা Shs | 

হাইপাব্মিক্টোপিয়াব উপবে যে বিববণ crea গেল এবং দূষিন দর্শন 
শোধনার্থ বোগীব যেরূপ অতিবিক্ যাযাক্মডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
কবিতে হয়--তদ্বাবা প্রতিপন্র হইতেছে, যে, শৈশবাবস্থায,। সিলিখাবি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকা এবং নিকট বস্ত্র দর্শনার্থ বোগীব অক্ষিদ্বব সমধিক 
নিয়োগ কবা আবশ্তক না eens, তাভাব দুষিত দর্শন লক্ষিত হইতে না 
পাবে» কেবল মনোযোগেব সহিত কায Sate qa, বোগী আপন অসম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষষ জানিতে পাবে । তখন য্যাস্থিনোপিযাঁৰ লক্ষণ সমুহ দুষ্ট 
হম, অথবা এমন৪ হইতে পানব-বোগীব ঈষৎ হাইপাক্মিক্টোপিধাৰ 
আক্রমণ ভওযাঁষ, বিশেষ কষ্ট হয না, অবশেষে কোন কাবণ বশতঃ Stata 
স্বাস্থ্য স্বাভাবিক অবস্তা অপেক্ষা মন্দ vents, শবীবেব অন্যান্ত পেশীব 
সহিত, সিলিযাবি পেশীব argon শক্তি হাস হয, তখন সমধিক য্যাকৃমডে- 
সন্‌ বা WHAT BABA হওয়। eqs, অক্ষিব বিফ্রাাকৃসন, বা আলোক বক্র 
করিবাঁব শক্তিব দোষ স্ুলক্ষিত হইযা পাড। কতক গুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিক্টরোপিযা সমাক্রান্ত বোগী কনকেভ্‌ BAN! ব্যবহাবে কিবূপে 
উপকা'র লাভ করে এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপাব্মিক্টোপিযা সমাক্রাস্ত বোগীদেব wai, সমধিক ব্যবহাবেৰ 
ay পিলিযারি পেশী আক্ষেপাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, এত cataract কুঞ্চিত 
হয় যে, সাম্পেনসাবি বন্ধনী সমধিক শিথিল হইযা ষায; এবং স্থিতি 
BIAS CHR HY HALA উচ্চ হইযা উঠে, মে ata তৎক্ষণাৎ Sarg 
পণ্ডাৎ MM AHR ও ভতজ্জন্ত €বটনাব aw আম্লাববশ্খি AE 
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এক বিন্দুতে আনীত হয়। এভদবস্থাষ, বশ্মি সমূহকে ডাইভাব্জেণ্ট, বা 
ক্রমবিকীর্ণ কবাইয়া, Bass AAT ফোক্যাল্‌ পয়েন্ট, বা আলোক 
সংগ্রহেব faye দূরত্ব বন্ধন করত রেটনাব উপব চিত্র wifes করিলে, রোগীর 
দর্শন “fee উন্নতি ঘটে ১ পক্ষান্তবে যাহার মধ্যদিয়া কিবণ সকল গমন 
করে, সেই বিফ্রাযাকৃটিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকাবী পথ সমধিক বিবদ্ধিত 
BIS, কন্ভেক্স, চস্মা দশন শক্তিৰ দোষাধিকা Bye দের, এই 
হেতু, বোগীর চক্ষু হাইপাব্মিন্ট্রোপিয়। দ্বাব! দূষিত হইলেও, পেশীব আক্ষেপ 
জনা, বিক্র/াক্টিভ মিডিরা বা আলোক বক্রকাবী পথ সকলেব ফোক্যালং 
ডিষ্ট্যান্স_ বা আলোক সংগ্রহেৰ পানের YTS এত খর্ব হইয়| যায় যে BATT, 
BAR GTA বেটিনাব উপব প্রতিবিম্ব নিক্ষেপ কবিবার আবশ্তক হইয়া উঠে। 
sem স্থলে, Weep wa সিলিযাঁবি পেশীকে পক্ষাঘাতযুস্ত কবিলে, 
বোগী saree (কিন্ত saree নর) লেন্সের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাইবে । 
সিলিয়ারি পেশীর aromas ধাবণেব অভ্যাস নিবাবনার্থ, এতদ্রেপ 
বোগগ্রস্ত চক্ষুকে এক পক্ষ বা ভিন সপ্তাহ ফ্যাক্টোপিনের ক্ষমতাধীনে 
ara উচিত । তাহা হইলে, উপযুক্ত কন্ভেক্সু চস্মাব সাহায্যে বোগীর 
হাইপাবমিক্টোপিযা তিরোঠ্িত হইতে পাবে। 

যৎসামান্য a সামাম্যপ হাইপাব্মিক্রোপিয়া়্ সচবাচব সিলিয়ারি 
পেশীব আক্ষেপ দৃষ্ঠ হয; fey অপবিমিত হাইপাব্মিট্োপিয়া স্থলে, বোগী 
নিকট-দৃষ্টি ব্যক্তির ata, পুস্তক বা কোন ছোঁট aw ope অতি সন্মিকট 
আনায় কখন২ং মায়োপিষা হইয়াছে বলিষ! ভ্রম হয়। ইহার কারণ এই 
বহু দিনব্যাপী য়্যাক্মডেদন বা Betta চেষ্টা জন্য অপবিমিত হাইপাৰ- 
মিটোপিযায়, অক্ষিব গভীব খেম্ব্রেপ সম্হর বক্তাধিক্য ঘটিয়া কতকটা 
্যাস্থিগপিযা (দর্শন হাপ) জন্মে, এনং দুষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুদ্র বস্তব 
বেটিনার উপব বিশ্বিত প্রতিকৃতি বড দেখাইবে বলিয়া, বোগী উহাকে অক্ষিব 
সন্্িকট আনিষা থাকো প্রতিক্কতি বড় হওষাব সুবিধা বাতীত রোগী, 
yore অক্ষিব নিকট ation, দশন মেকুদণ্ডব বল-প্রবস্তিত কল্ভাবজেন্স 
বা লাসিকাব দিকে বক্রত| দ্বারা আপনার সুবিধা করিতে স্মর্থ হয়; এবং 
পৃর্নে ব্লাগিয়াছে, বল প্রবন্থিত কন্ভা- জী ও যাক্মচ্ডসন পা! Fea fH 
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ও কন্নীনিকাব সঙ্কোচের সমান । যাহ। হউক প্রতীয়মান মাঁপ্যাপিক়], vz 
পাব্মিট্রোপিয়ায় কদাচিৎ দৃষ্ট হয়ঃ এব* দিলিয়াবি পেশী ক্ষমতাহীন হইলে 
রিফ্র্যাক্সনের বা আলোক বক্র হগনার দোষ তৎক্ষণাৎ লক্ষিত হইয়! থাকে 
কারণ--কন্ভেকস্‌ ( কন্কেভ নহে ) চস্নায় দৃষ্টির সাহীব্য করে। 

প্রেঘিওপিষা ( Presbyopia ) এই শীর্ষেব নিয়, বয়স বশতঃ CL ও 
লিলিনারি পেশীব মধ্যে পবিবর্তন ঘটিয়া হাইপাব্মিটোপিযাৰ যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পা, তাহাদেবই ate করিব । 

মধ্য বা অধিক ববস্ক হাইপার্মিট্োপিযা ate বোগী, প্রায় পৈশিক য়াস্ছি- 
নোপিষাঁব লক্ষণ অন্ততব কবিতেছে_-বলিবা থাকে ; কিন্তু শিশুব! কোন টেষ্ট, 
টাইপ যথার্থ দেখিতে পায -নির্ণয় কবা ছু্ষব, এবং অপর অনেক স্থলে 
টেষ্ট টাইপ্‌ ব্যন্তীত অন্য উপাণ্য হাইপাব্মিট্োোপিয়াব অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
fata কৰা পবামশ fig, অঙ্গিবীক্ষণ দ্বাবা এ অভিপ্রাম fig হইতে পাবে । 

হাইপাব্মিট্োপিষা স্থলে অক্ষি গোলক সন্মুখ__পম্চাদিকে খর্ব হওয়ায় 
বুঝা যাইতেছে, ফাকৃমডেসন ক্রিষ! বিশ্রান্ত থাকিলে, সমাস্তবাল ও ডাই- 
ভাবজেন্ট বা ক্রনবিকীণ বশ্মি Sous অক্ষিমধ্য দি] foray, বেটিনাব পশ্চাতে 
সমবেত হইবে, এব* পক্ষান্তবে হাইপাব্মি/ট্যাপিয়াগ্রস্থ রোগীর বেটিনা 
হইতে প্রতাগত রশ্মি সমূহ ডাইভাবজে্ট, বা ক্রম বিকীর্ণেব ন্যায় কর্ণিয। 
হইতে বাহিব হইবে । অক্ষিবীক্ষণেব সাহায্যে সবল উপায়ে হাইপার্মিট্ট্ো- 
পিয়া সমাক্রান্ত চক্ষু পৰীক্ষা কবিলে, উহাব ১৪ Fw দূরে হইতে, ভিক্কের 
অথবা! বেটিনাব নাভী সমুহেব কোন্টিব একটা ইরেক্টু বা! উর্মুখী we ye 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপাব্মি-্ট্রাপিয়াগ্রস্ত cabal হইতে প্রত্যাগত রশ্ি 
সমূহ বিজ্র।াক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকাৰী পথ দ্বারা ডাইভারজেন্ট, a 
ক্রম বিকীর্ণ হইয়া ১৪ Be yea দর্শকেব বেটিনার উপব সমবেত হয । 2 ae 
য়ে ইবেক্ট. বা উর্দমুঙী উহার প্রমাণ__দর্শকেব চক্ষু যে দিকে ইহাও সেই দিকে 
নক্ষে । উদাহরণ WHA মনে কব, কোন ব্যক্তিব হাইপাব্মিট্রোপিয়! eeatew । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বাবা ten বোপীবচক্ষু পৰীক্ষা fae; যন্ত্রের দর্শন-ছিজ্রের (9828৮ 
hole) সম্মুখে বা পশ্চাতে ফন্ভেক্স cary নাই । রোগীর চক্ষুর ১৪ইঞ দূবে 
বেটিনান বক্ত নাড়ী'ক একখানি সুম্পষ্ট ও ales প্রতিকৃতি দেখিজে ater 


Re: “অক্ষিতন্তব। 


গে; ক্ষণে বাম ভাগে intra মস্তক লইলে উল্লিখিত yeh আই- 
কিগেক fax বাম দিকে অদৃশ্য etal পড়ে; দক্ষিণ ভাগে সরাইলে, He 
করায় বর্ন দিয়া, কনীনিকার দক্ষিণ পার্থ ঢাকা প্ডিয়] যা । 

| আক্ষিবীক্ষণদ্বার। হাইপাব্সিট্রোপিয়ার পরিমাণ নির্দেশ করিতে হইলে, 
উহার দর্শন-ছিত্রের (Sighthole) সমু একথানি কন্ভেন্স crm রাখিতে 
ax, Sala ক্ষমতা এরূপ হওয়া চাই, যাহাঁতে বোগীব বেটিনা হইতে প্রতি- 
বিদ্বিত ডাইভান্জন্ট, a ক্রমবিকীর্ণ af দশকেব রেটিনাধ যাইবার পূর্বে, 
স্যান্তরাল SHG পারে । এইকপে, এতদ্রপ একখানি কন্ভেক্ম,চদ্মা 
রোগীর চক্ষু রিজ্ঞযান্ুটিভ্‌ শক্ষিব দোষ নিবারণ কবে) এবং এতদড়ি প্রা 
সিদ্ধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেক্স, পেন্দের ছারা বোগীব হাইপার্মিক্টরোপিয়। 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী | 

মনে কর, অসম্পূর্ণ দর্শন দূষিত একটা শিশু আশাঁদেব নিকট আনীত 

হুইল, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা Sete চক্ষু পৰীক্ষা Bars, ১৪ ইঞ্চ দুবে রেটিনা 
একখানি স্ৃম্পষ্ট ইরেক্ট, বা উর্ধমুখীন প্রতিক্কতি দেখিতে পাওয়া! গেল দর্শকেব 
য্যাক্মভেসন্‌ বা সুস্থাপনক্রিয়। শিথিল কবিষা, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রেব 
mace একবানি অল্প শক্তি বিশিষ্ট কন্তেক্স cre রাখিলেন ) cattle 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিকৃতি এখনও ১৪ ইঞ্চ দূবে ইবেক্ট, বা উদ্ধমুখীন 
ও স্থস্পষ্ট লক্ষিত। অনন্তর, একটীর TT আব একটা প্রবলতর cH 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্ন করিয়া দেওয়া হয়-_ধতক্ষণ না রেটিনা হইতে বিজ্র।াক্টেড, 
ৰা বক্তীকৃত আলোক-রশ্সি সমূহ অক্ষিবীক্ষণেব কন্ভেক্স লেশ্লেব মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেপ্টব। was হইতে সমাস্তবাল হওয়ায়-গভীর প্রদে- 
শের ইরেন্উ বা উর্ধমুখ্ধী প্রতিক্কতি আব দেখিতে পাওয়া! না ধায়। হুর্বলতম 
BUSH, SATA এই ফল উৎপাদিত হয--তদ্বার৷ বোগীর হাইপাব্‌- 
বিট্রীপিক্লার পরিমাণ নিণীত ex, দর্শন দোষ নিবারণার্থ Seta ব্যবহারের 
বাবস্থা Wee VET) AKA বলা হইয়াছে, এতজপ পরীক্ষার সময, 
রোগীর-স্থীয় ফ্ন্যাক্মডেসন a সুস্থাপন ক্রিরা শিথিল করা আবশ্তক। অল্প 
অভ্যাসের গুণে এই HTD! লাভ করিলে, অক্ষিবীঙ্ষণ হাইপাব্র্মি-্টোপিধাৰ 
লক্ষণ foes বিলক্ষণ সহায়তা কবে। 


হাইপার্মিট্টোপিয়া | তা 


কেরাটোক্োপি ( Keratoscopy )। হাইপার্মিক্টোপিয়া স্থলে wie 
ও Bate ain কনিনীকাব মধ্যে অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্রের দর্পন যে পিকে 
ঘুবাণ যায় তাহাব বিপরীত দিকে yar এই উপায় eat হাইপার 
মিটেশপিয়ার পরিমাণ নির্ণয় কৰিতে হইলে ক্ষ্যাোপিন্‌ চক্ষে দিয়! প্রথম 
একথানি ছুর্ধল ও পরে এক খানি প্রবল-তব কন্তেন্সা লেন্দ্‌ MET দর্সন্ট 
ছিদ্রের সন্মুখে বাথ যে পর্য্যন্ত না প্রতিক্কৃতিটি, দর্পণ যে দিকে ঘুরে সেই fits 
Yess হাইপাব্মিট্নপির! at দুরদৃষ্টিব বিফ্র্যাকৃসন বা আলোক বক্র করিরার 
wife মাইওপিয়া a নিকট দৃষ্টিব হ্যা করিতে হয; যে ছুর্বলভম SST 
লেম্ম,.আবশাক হয তাহা প্রায়ই বোগীকে থে চস্যার অনুমতি দেওয়া 
হয় তদপেক্ষ! প্রবলতব VSI থাকে । 
টেবাদৃষ্টি সাধারধতঃ হাইপার্মিট্রপিয়া wees, এমন কি, ১ অংশ 
কনভার্জেশ্ট, তিথ্যঙ্র্শন a টেবাদৃষ্টি স্থল, হাইপার্মিক্রোপিয়ার সহিত 
ewe | তির্য্যগ্র্শন অথব! cagA পেশী সমুহেব যুগপৎ ( Co-ordinate ) 
ক্রিয়ার অভাব শৈশবাস্থার অর্থাৎ শিশু নিকট aye দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিবা মাত্র-_আবিভূতি হয়; নিয়লিখিত act ইহা জন্মে। এক 
ata শাখা সমুহ ইন্টার্ন্যাল্‌ বেক্টস্‌ ও সিলিয়ারি পেশী--উভয়েই বিস্তৃত 
থাকায় যে উত্তেজনায় সিলিযাবি পেশী কুষ্চিত হয়, উহা! পবিমাণান্যায়িক 
ইণ্টাব্ন্যাল্‌ casera উপবও ক্ষমতা প্রকাশ করে। কিন্ত হাই- 
পার্মিক্রোপিয়! গ্রস্ত চক্ষে, Ta বস্ত দর্শন কালেও সিলিয়াবি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিভ অবস্থায় থাকে, এই জন্য Box বেক্টসেরও সেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট ay দর্শনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দৃশ্য বস্তব জন্য যতটুকু কন্‌ ভারজেন্স, আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষ! অধিক কনভার্জেপ্ট করে , সে ছুই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না। একটি না একটি চক্ষু নাসিকার দিকে একপ বিবর্তিত ey 
বে, wit রেখা (৮1891 lines ) নির্দিষ্ট wea নিকট ord দিয়া ate, 
কিন্ত অপব চক্ষু উহাকে স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । এইরূপে কন SHEE 
তির্ঘ্যগ্দদর্শনের তিত্তি সংস্থাপিত হয়! অবশেষে, বোগী আপনাঁপনি 
জানিতে পায়ে-উভদ অক্ষি বাবা দর্শন ভোগ না করিয়া, ববং মনে এক 


৩২৮ জক্ষি্ত 1" 


অক্ষির দর্শন লোপ sia, অপর দ্বারা দেখা ভাল; কাবণ-_যুগলাক্ষি 
দর্শনের সুবিধা রেক্টসের উপর নিয়ত সাধ্যাতীত কাধ্য ও উহাব শ্রাস্তি 
Wa বাহত হব। (প্্যাবিদ্যাস অধ্যায় দেখ )। 


মায়োপিয়! (Myopia) বা নিকট দ্বষ্টি।___ 


মায়োপিয়া স্থলে অন্গিগোলক লশ্ুখ--পশ্চাৎ fas সমধিক বুহৎ 
হওয়ায়, wissen a মুস্কাপন ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকিলে, আলোক- 
রশ্মি সমূহ রেটিনার সম্মুখে এক বিন্দৃচে সমবেত হষ। এই বোগে fix 
গোলকেব পশ্চস্ভাগ, পণ্চাদ্দিকে এত বহির্শত হইয়া aty যে, কর্ণিয়া! ও 
ক্িষ্ট্যেলাইন cry, ম্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে, উহাদেব মধ্যগামী 
রশ্মি সমূহ রেটিনার অবস্থানে সম্মুখে এক বিন্দুতে সমবেত হুইযা পড়ে | 
এই অরস্থা-_ প্রদীপ, লেন্স, ও পর্দাব সাহায্যে বুঝান যাইতে পাবে । আলোক 
ও লেন্স, যদি এরূপ রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হইতে প্রবর্তিত বশ্মি সমূহ HTS 
উপর ঠিক এক বিন্দুতে সমবেত হয ও সেই সময় পর্দাকে কিঞ্চিৎ পশ্চাদ্দিকে 
সরান হয়--তাহা হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তৎক্ষণাৎ অস্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। এতজপ অবস্থায়, প্রদীপ ও CAAT মধ্যে একখানি Barge কনকেভ্‌ 
cam রাখিলে» তাহা প্রথম লেম্দেব উপরি পতিত রশ্মি নমূহকে aa 
ডাইভার্জ বা ক্রমবিকীর্ণ কবে--যে তাহাতে উহাবা পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে সন্সিলিত হওত+,--গ্রদীপেব প্রতিরুতিকে সুস্পষ্ট seq) 

কতকগুলি মায়োগিয়! স্থলে, সম্মুখ পশ্চাদদিকে অক্ষির দৈর্ঘ্যতা, সুস্থ ORT 
দৈষ্্যের $ অংশ অধিক; এই হেতু রোগীর wigan, বা সুস্থাপন 
ক্রিয়! বিশ্রান্ত থাকিলে, রেটিনার উপর materi বশ্মি সমূহের এক বিন্দুতে 
একত্রিত হওয়া অসম্ভব । যে সকল সংপ্রাপ্তি গত পবিবর্তনে পষ্টিরিয়ব্‌ 
ট্যাফিলোম1 রোগ জন্মে, তাহাদের পূর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে । অতএব 
এক্ষণে এই অবস্থার জন্য রিক্র্যাকৃসন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত 
চিকিৎসার কথা বলিলেই চলিবে । 

মায়োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ করা কঠিন নহে $ রোগীর দূর দর্শন মলিন- 
হন্ন ও অক্ষিত্ব্কের সম্মুখে একখানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ লেন্স ধবিলে, Saiz 
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waft ear অধিকাংশ স্থলে, ge দৃষ্টি দূরিত হইলেও, নিকট দৃষ্টি 
Bese থাঁকে। Reta কারণ এই-__মায়োপিয়াগ্রস্ত বোগী অক্ষিদ্বয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্ত, মুখের সশ্িকটস্থ ক্ষুদ্র বস্ত 
সকল We দেখিতে পমর্থ হয় , এবং নস্ত যত (৪৮ প্রতিকৃতি). 
অঙ্গির দন্নিকট হম, বেটিনাব উপর Sata প্রতিকৃতি 
তত বড AS Bai থাকে । নিকট-দৃষ্টি লোকের 
wife eH বস্ত দেখিবার ক্ষমতা বাড়িবাব কাবণ 
এই বে, ভাচাৰ emia সর্ধদ প্রসারিত থাকায়, 
দৃশ্য ae 'আালোকার্থ লোকের সাধাবণত যেপ 
WINS আবশ্যক হয়, তাহার তদপেক্ষা কম 
প্রয়োজন হয। দর্শনের অবস্থা সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিবীক্ষণ করিলে, দেখা যায়, শতকব। 
২৮ জন মারেধপিয়াগ্রস্ত বোগীর স্বাভাবিক yea 
তীক্ষতা আছে কিনা সন্দেহ, এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোবইভ্‌ সম্ব্বীয় aware অথৰা অক্ষিব মেকু- 
প্রজেশ (Polar regeon ), পশ্চাদ্দিকন্থ ষ্্যাফিলোমা! 
জাত tafaey ( Central) caida ata এক বা 
উভয় অক্ষি দুষিত হইয়া থাকে, কখন Hay 
রেটিনাব স্থানচ্ুতাবস্থা, ভিত্্রিয়মেব কোমল তার 
fer ক্যাটাব্যাক্টু, মায়োপিক্না র্যাধির সহিত মংশ্লিষ্ট 
থাকিঝা ব্যাথিকে জটিল করিয়। তোলে । মায়োপিয়! 
ges অক্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে রক্ষা 
কপ্পিতে হইলে, শৈশবাবস্থাপ়্ রোগীর যে রিফ্র্যা- 
মনের one উপস্থিত হয়, উপযুক্ত FATS DA 
সারা তাহ! শোধন করা আবশ্যক | , 

আনেক নিকট-দৃষ্টি লোকের বিশেষ স্বভাব-দূর aww cafeate waz 
গক্ষি অর্ধ নিষীলন sa; ইছার কারণ এই--মক্ষিপুটঘয় প্রাক নির্মী- 
fae sata, বেটিনাৰ উপৰ গঠিত আলোক বৃত্ত সকল ( Circles of 
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diffusion of light ) নান হইযা যায়। অক্ষিব সম্মুথে ধৃত একখানি 
WALSH লেন্দ্‌ TT সুস্থ চক্ষুকে মায়োপিযা সমাচ্ছন কবিলে, ইহা! প্রমাণিত 
হইবে, DAA CAH ARG A AS অস্পষ্ট (দাগ যুক্ত) দেখায ১ কারণ-_ 
Bate মধ্যবাহি আলোক বশ্মি সমূহ বেটিনাব সন্মুখে এক বিন্দুতে সমবেত 
RU এতদাবস্থায়, অক্গিপুটদ্বয় ag মুদ্রিত হইলে, উক্ত কাবণ বশনঃ দর্শনেৰ 
উন্নতি ঘটিষা থাকে। 

সাধাবণতঃ, মাযোপিষা দুষিত চক্ষু সমূহ বৃহৎ ও উচ্চ হয়, অঙ্গুলি ara 
Hoa কবিলে স্হাবা yo বলিযা asa হয, কিন্তু অধিকাংশস্থলে পশ্চাদ্দিকে 
অক্ষিগোলকেব বৃদ্ধি, এই রোগেব প্রধান at, আক্ষিক পেশী সমূহ 
aa অক্ষিগোশকেৰ উপব পীডন হইলে, এই Bay বর্ধিত হইতে 
পাবে । 

মায়োপিষা গ্রস্ত বোগীদের সমাচাঁৰ athe tars বা পৈশিক য্যাস্তিনোপিষ! 
ও এক্সটার্নযাল্‌ বা ate ্্যাবিস্মাস্‌ হইযা থাকে । পূর্বেই বলা হইয়াছে-_ 
এক অক্ষি অপর অক্ষিব উত্তেজনা উপস্থিত sas, নিকট awa দর্শন কালীন 
অক্ষি দ্বয়ের কন্ভার্জেম্ম বা! নাসিকাব দিকে ঘূর্ণন ও য্যাকমডেসন্‌ ব! WIA 
fan এক nace ঘটে ; কিন্তু মাযোপিয়া স্থলে, দূব বস্ত দর্শন কালে বেটিনার 
উপর আলোক বশ্মি এক faxes সমবেত কবণার্থ রোগীবৰ অল্প পরিমাণ স্্যাক- 
মডেসন্‌ বা সুস্থাপন fens নিয়োগ আবশ্যক--য়্যাকমডেসন্‌, বা স্থস্থাপন 
ক্রিয়া অল্প হওযাঁধ কন্ভার্জেন্দ,বা নামিকাব দিকে বক্র কবিবাব ক্ষমতাও 
হাস হয, amar ইন্টাব্ন্যাল্‌ বেক্টাই পেশী দ্বাবা নিকট awe উপব অক্ষিদ্বয় 
কন্ভার্জ বা নাসিকাব দিকে বক্র করাইতে- বোগীর অপরিমিত শক্তির 
আবশাক। Bree মায়োপিষ। বোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপ্সইডেল্‌ 
a ডিম্বাকাব (Ellipsoidal ) আকৃতি হুওযাষ, Seta চলতার হানি হুইয়। 
যায়। অতএব এই ব্যাধিতে রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি বলিবা সর্বদা অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্তার্জেন্স রক্ষা করা অভ্যাস হয় এমত নছে--কিস্তপূর্কবোক্ত 
কারণ বশতঃ, এই কন্ভার্জেন্দ., রক্ষণার্থ রেক্টাই পেশী সমূহের আঅপরিমিত 
ক্রিদনারও eater, এই হেতু, মায়োপিয়! গ্রস্ত cath পৈশিক 
্যাস্থিনোপিয়া ও sabia, ই্াবিসষাসেব লক্ষণত সকল প্রকাশ 
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রুরে। দ্বি-দর্শন-জনিত দর্শন-কষ্& নিবারণার্থ, ডাইভার্ডেণ্ট, a নাসিক্রাব বিপ- 
রীত দিকে বজ্র চক্ষে দৃষ্টি নাই, মনে২ এইন্ূপ ভাবিবার স্বভাব রোগীর 
হইয়! যায় এবং অবশেষে Bei য্যাস্ছিওপিয়। সমাচ্ছন্ন হইয়া পডে। যাহাহউক 
ডাক্তার ল্যাগুণ্ট এই অবস্থাব ব্যাখ্যা এইৰপ কবেন । তাহা মতে, মায়োপে 
ঈষং MENSA বা! atta ক্রিয়ার আবশ্যক । weys সম্ভব - অল্প 
কন্ভার্জেন্দ্‌ wal, তিনি সুসম্পন্ন যাকৃমডেসন্‌ বা zetia ক্রিয়া সহগ্গে 
শিথিল কর্ষেন। এই প্রবণতা অধিক মাত্রা হইবা এক অক্ষি দর্শনে 
অসমর্থ হইলে, দর্শন বেখা সমূহ (15891 lines) নিকট দর্শনার্থ atta 
সমান্তরাল এবং দুব দর্শনার্থ ডাই ভার্জেশ্ট ai malas হইষা পড়ে | ইহ! 
্্যাবিস্ম্যাস্‌ ডাইভাব্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ তির্ধাগ্শনেব আবস্ত-বিশেষতঃ 
কেবল এক চক্ষে হইলে, Gai বিবদ্ধনোন্মুখ হইযা থাকে | 

য্যাকৃমডেটরি বা স্ুস্থাপন সন্ধন্ধীধ যাস্থিনোপিযা সমাক্রান্ত নিকট-দৃষ্টি 
বিশিষ্ট রোগীব camry লক্ষণ হব, মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক ব্যাস্থিনোপিষা 
সমাচ্ছন্ন বোগী অনেকটা CARH লক্ষণেব অনুভব কবে। সম্ভবত, কার্ধ্য 
আবস্ত সময়ে তাহীব দর্শন নি্মল থাকে; কাবণ তখন সে নির্দাষৰপে BPE 
anatay ai আক্ষিক cree gay কন্ভার্জ বা নাপিকাৰ দিকে বক্র করিতে 
পাবে) কিন্তু faraway পৰিশ্রমেব পর, তাহাব অক্ষিদ্বয় অশ্রু সমাচ্ছন্ন 
হুইয়! পড়ে । রোগী শ্রান্তি ও ঈষৎ যন্ত্রণা অন্ুভ কবত, কাধ্য বন্ধ করিতে 
ধাধ্য হয়। কিষতক্ষণ বিশ্বামেব পব সে স্বল্লক্ষণ পুনবাঁষ কান কবিতে পাবে। 
মায়োপিয়া রোগেঃ মস্তিষ-পীভার সহিত অক্ষিপুটেব ধারের প্রদাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোবা কা সজলনেত্র দৃষ্ট হয়ঃ এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক টপশিক, 
Cow Ba জন্য হয়, কেবশ উপধুক্ক চদ্মা বাবহাব দ্বাবাই Setar 
বোগ্ হয় । 

পচরাচপ দেখা যায়-বিশেষতঃ সম্ভবত ঈষৎ পরিমিত মাযোপিয়া war. 
whe বোগীদের মধো দেখা যাঘ, য্যাকৃমুডটবি সম্বন্ধীয় আযাস্থিনোপিষাৰ 
লক্ষণ সমু বিদ্যমান খাঁকে ; এবং অক্গিবীক্ষণ দ্বাৰা উহাঁদেষ চক্ষু পৰীক্ষা 
করিযা দেখা tte, আঙ্গিক fer সমধিক set?) cea অধিকাংশ 
স্থলে, সিলিমাবি সেনীত আক্ষেপ বিদাসান ata. Bete fates কবি ,ন 
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হইলে, ১ মাস বা ৬ সপ্তাহ প্রবগ ape wa চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
পেশীকে নিশ্চেষ্ট রাখিতে হব । এই ওঁষধের ক্রিয়া অতীত হইলে বোঁগীকে 
উপযুক্ত SACS SAN ব্যবহার করিতে দেওয়া! উচিত | 


মায়োপিয়া রোগে আক্ষিবীক্ষণিক পরীক্ষা (Ophthalmos- 
copic Examination in Myopia) —fera# বা সাক্ষাৎ প্রণার্লীব 
পরীক্ষায় দেখাযাঁয় সন্ুখ-পশ্চা্দিকে অক্ষিগোলকেব অস্থাভাঁবিক Cats) প্রযুক্ত 
কর্ণিয়া হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ মায়ৌপিয! দূষিত চক্ষুর ঠিক সন্গুখে পরম্পর 
অবচ্ছেদিত হওয়ায়, ([069৮-89০6) দর্শকেব রেটিনার উপর উহাদের গঠিত 
প্রতিক্কৃতি ইন্ভার্টেড্‌ বা অধো-ুখীন হয়। tata রশ্মি সমুহ সমবেত হধ, 
দর্শক বোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাকিলে--আক্ষিক ডিস্ক দেখিতৈ ata 
না। অতএব রোগীব অতি সগ্নিকট Tea দর্শক যদ্দি গভীর প্রদেশের বিশিষ্ট 
অংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন নিশ্চয় জানিবে, অক্ষি মাধোপিষ1 দূষিত হই- 
nics | কিন্ত যদি দর্শকের চক্ষু বোগীব চক্ষু হইতে AHS দূরে MAYS হওত, 
কন্তার্জেন্ট a ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল একত্রিত হইধ1 পরস্পর লঙ্ঘন 
করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে_-তাহ! হইলে, সে ডিস্কেব ইনভার্টেড বা 
'অধোমূখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাইবে । অধোমুখীন প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর 
বিপরীত দিকে offs en 


কেরাটক্ষপি (Keratoscopy )1---সহজ মায়োপিয়া স্থলে যে- 
দিকে কনকেভ্‌ দর্পন ঘুবান se, আলোক ও অন্ধকাবের প্রতিবিশ্ব সেই 
দিকে Offs হয, এবং গতির দ্রুততা ও ছায়াব বক্রভাব (Curvature of the 
shadow ) সকল মেরিডিপ্নানেই সমান | 


মায়োপিয়ার চিকিৎলা 1__-মনে কর, একজন যোগী আসিয়া 
ৰলিল--পে দূর বস্ত অন্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্ত gy অক্ষর অঙ্গিপ্ধষের aft. 
কট ধরিলে দেখিতে tte, এমত স্থলে, টেষ্ট, BIE সমুহের ২০ ফিট 
অন্তরে তাহাকে রাখিয়া, এক pyr পর অপুর চক্ষু পবীশ্ষা কবি এমত 


মাইওপিয়। বা নিকট দৃষ্টি ৩৩৩ 


হইতে পারে যে, ধোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বাৰা ১০* নং অক্ষব গুলি দেখিতে 
পায়, কিন্তু বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে tg, BAe প্রথম দক্ষিণ 
পবে বাম চক্ষু পরীক্ষা কবিয়া, fala করি তাহাব পক্ষে সর্বাপেক্ষা ছর্বলতঙ্গ 
BAR কোনটি Fatal দে ২০ফিট Bos নং ২৫ দেখিতে পারে 1 সমধিক মাত্রার 
মাযোপিয়। গ্রস্ত নয -এমত বোগীব পক্ষে FAAS SAA, যন্থারা ২০ ফিট 
দুরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া যায়, SAT করা যাইতে পারে ? নিকট 
al gt দর্শনার্থ কেবল এই প্রকাবেৰ চস্মা তাহাব দবকার LAA থাকে | 
২*ফিউ দুবে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া যার, GAT HRSA FACTS, 
BAM ব্যবস্থা সমষ বিবেচনাব সহিত ব্যবস্থা কৰা কর্তব্য; কারণ-- 
প্রবলতব oral দিলে রোশী র্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়। ব্যবছার 
wa সমধিক কনকেভ্‌ লেন্সেব অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেপ্ট, 
fara প্রতিহত whan সেইবপ ভালই দেখিতে ita, এইবপ প্রকারেই সুস্থ, 
'অবিক কি হাইপাব্মিক্টেরপিধ। সমাক্তান্ত চক্ষুও উহার সম্তখে ys একখানি 
ঈষৎ BASS লেম্ষেব সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাষ। 


আমাদের প্রবণ বাখা উচিত ca, লেন্সের দ্বারা নিকট-দৃষ্টি রোগীয় 
চিকিৎসা করিতে হইলে দেই লেন্সেৰ শক্তি Gat হওয়া চাই ধাহতে নিক- 
টস্থ ও দুবস্থবস্ত্ মকল পবিমাণ মত GI হইতে স্পষ্ট দেখা যার। বিশেষতঃ 
নিকট বস্ত দর্শনার্থ প্রথম ব্যবন্াৰ কবিবে এমত লোকের--দৃশ্যবস্তর প্রতি 
Bsa অক্ষিব সমধিক কনভার্জেন্স নিষোগ করিবার যে অত্যাস হইয়া গিয়াছে, 
তন্নিবারণার্থে কনকেভ্‌ লেন্স, বাবহার, করার জন্য প্রথমে অল্প অভ্যাস 
আবশ্যক) এ জন্য মাধোপিষা নিবাবক ona নিকট দর্শনার্থ রোগী BEA 
কবিতে চাষ না। যাহাহউক, মাইওপিয়াগ্রস্ত রোগী যদি ১২ইঞ্ দুরে সাধারণ 
অক্ষর UAE পড়িতে পায়, এমত স্থল ব্যতীত অন্যত্র ভাহার পক্ষে BATHS 
SA ব্যবহার বাঞ্ছনীয়; stat কেবল নির্দোষ ae সমূহের প্রয়োজন 
হইলেই; নিকটস্থ sae প্রতি অক্ষির নিয্পোগ হয় এবং মায়োপিক্পা ae রোগী 
অক্ষিত্বয়ের নিকট দৃশ্যবস্ত আনয়ন দ্বারাই কেবল এ সকল নির্দোষ as 
দেখিতে সক্ষম হয। এই agian নিবারণেৰ একম্ধন্র উপায়, কদকেত লেখা, 


৩3৪ অক্ষিন্ত্ব। 


হ্বাবহার। দূরতার ভ্রদ্য SAT তত গ্রযোঞজনীষ নহে; কাবণ নিকট তৃষ্টি ব্যক্তি 
ei করিলে nay জগত দেখিয়াও উহাব কেবল wa wa caw, যদিও 
জগৎ ও Baty প্রকার সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতসারে থে জ্ঞান উপার্জন হয়, 
এ র্যক্তি গে সরিধায় বঞ্চিত হইয়া থাকে। 


মায়োপিবাগ্রস্ত casita আক্ষিদ্বয়ের তাবতম্য নিবারণ প্রবন্ধে, সচরধচর 
এই প্রশ্ন উত্থিত ew যে উপমুক্ত লেখ্দেব Tai Ser নিবারণ চেষ্টা পরামর্শ সিদ্ধ 
কি ay) GSH স্থলে, উভয় চক্ষুব জন্য ভিন্ন শক্তির লেম্মব্যবহাব না কবিষ়া, 
HMC ভাল চক্ষুর উপযোগী চন্মা Sor চক্ষে Beets কবা--সাধাবণ 
প্রথ! ; থে স্থলে লেন্স. দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা Base দৃষ্টি দান করে, 
স্পর্ঠটশশ্তন্সধ্ধো ছুর্বদতম 5 কিন্ত রাম চক্ষুর মাধোপিয়া ৮-600-7দ্বারা 
নিন aq) দক্ষিণ চক্ষুর জন্য নং ৪ এবং বাম OST জন্য ৫ নং ব্যবস্থা Ai 
wefan For চক্ষে —4D—aifacs বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
দর্শন লাভ জন্য এবং প্রতি ORT উপযোগী cacy ব সাহাযো, মায়োপিক্না প্রস্ত 
উভয় অক্ষিব তারতম্য নিবারণ আবশ্যক হইতে পাবে ; যাহা হউক এতদ্‌- 
ate, fafen aft রিশিষ্ট crystal গঠিত বেটিনার মুত্তি সকলে জ্জাকাব 
WANS হেতু, HRA অনেক সময অনিষ্ট হইয়া পড়ে। যেঘন পূর্বেই 
afautfg— te নিষ্বমের ন্পথাঞ্ হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়ব ই্াযাফিলোম! 
wial wy কোন ন্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি এত অস্পষ্ট হয় ca, aw সকল 
বেঝিতে হইলে রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি শরিকটে আনিতে হয়। এই 
ware gated এক্সথানি র্দিক শক্কি বিশিষ্ট Faces লেন্স. আরশ্যক হইতে 
পারে । fey হৃশা বস্বর eS ব্বাক্ষারে এত ছোট ছইয়া ute যে, te 
wry রেটিনা উহা ধাপ! করিতে সমর্থ হয় ais এই na ক্কাবদ্থায় 
CARR ইন্টার্নযাপ্‌ €পশী MICRA AAMAS রোগুকে আরও কঠিন Vita 
কোলে 1 Sea, ঘায়োপিকা গ্রস্ত রোগীর দর্শন যদি এমত দূষিত ছয় cH, 
গকীবুর়ের as উ্ দূরে ক্র TH ব্যতীত, দেও নং AHA লকল 
পড়িতে WT জয়, WE RECA, পঠনার্থ বা নিকট কার্ধ্যার্থ চস্ম! ব্যনহাত্ 
seared লিজ নহে । 


আাইওপিয়া বা সিকট of ৩৪৫ 


মায়োপিয়া শোধমার্থ cant অক্ষিছবয়ের নিকটে রাখা.হইল কি না, 
মনোযোগের সহিত দেখা উচিত, কারণ-_কন্ফেত্‌ cy সকল whens 
হইতে অগ্রায়োজনীয় দূরে.রাখিলে, অন্য অবস্থায় ঘে শক্তির আবশ্যক ছয়) 
waren, উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্যক হইতে পারে । 


মনেকর, একটা মায়োপির। গ্রস্ত রোগী se Fe দূরে কাওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দূরে পারে না। ধদ্যপি asm রোগীকে 
পঠমার্ধ সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ শক্তি চস্মা! বাৰহার কবিতে দেওয়া যায়, বন্দারা 
erate মায়োপিয়! নাঁশ কবে ; তাহা হইলে ডাইভাবজেন্ট, বা ক্রযবিকীর্ণ 
রশ্িসমূছ রেটিনার উপব এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট aaa প্রতি 
এই সকল চস্ম নিয়োগ করিবার চেষ্টাব সময়, রোগী বলে অক্ষিদ্বয়ের 
aan হইতেছে । বস্ততঃ নিকট ae দর্শনেৰ সময় যযাকৃমডেপন্‌ ব) তাহার 
জুস্থাপন ক্রিয়া শিথিল করিবাৰ অভ)াস হইয়া গিয়াছে । ষদি আমব! তাহাকে 
প্রবল BSS, চস্ম! ব্যবহার কবিতে fa, Wea তাহাব মায়োপিয়া সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্য যাহাতে নিকট বস্ত দর্শনার্থ তাহাৰ সম্পূর্ণ ফ্্যাক্মডেলন্‌ 
ৰা স্থস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ কবা আবশ্যক হয়--তাহ] হইলে সিলিয়ারি 
পেশী এতজ্রপ কার্যে ASW থাকায়, যে কার্য্য কবিধার প্রয়োজন |x 
তাহাতে উহা! কাধ্যক্ষষ হইতে পারে না। এতদবস্থায়, সর্বাপেক্ষা গ্ীণশক্তি 
বিশিষ্ট BAM সকলেব ব্যবস্থা করিবে--যাদ্ধারা বোগী ১৬ Sw দূরে ২ a ৩ নং 
টেষ্ট টাইপ্‌ সকল দেখিতে পারে। কিছুদিন এই সকল BAR ব্যবহারের 
পর িলিম়্ারি পেশী eth কবিতে অভান্ত হইলে, প্রলতর ENT সফল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে। 

সাধারণতঃ অনুমিত হয় যে, মায়োপিষাপ্রস্ত লোকের ঘয়স ঘত বৃদ্ধি হুইখে 
ততই তাহার মায়োশিয়। কোগ প্রেস্বিওপিয় ata উপশমিত্ত হইবে? few 
যখম স্মরণ কবি যে শেষোক্ত অবস্থাটি বযদ-স্থলভ ফ্ীকৃমতেলন বা ET 
ক্রিয়ার অপ্রচুরতা, তখন এই সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় ষে মায়োপিয়। aw 
রোগীরা & পরিবর্তনের বিষয় জানিতে না পাঁবিলেও, তন্বার1 আত্মার ছয় । 
ARMIES, ৬১ ব২সরের পূর্বে নিকট দৃষ্টি পোকেব চস্মাব দরকার হয় না) 


১৬ জক্ষিতত্ব। 


ধী বয়সে, পঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট কন্তেন্স ও দূর বন্ধ দর্শনার্থ কন্‌কেভ্‌ 
orate অনেক উপকার got; সমধিক পরিমাণ মায়োপিয়! হওয়ায়, রোগী ৮ 
Seq faces ২ নং বা ও নং টেইটাইপেব অক্ষর সকল পড়িতে ন। পারিলে, 
ৰকোবৃদ্ধি হেতু র্যাকৃমডেসন্‌ বা Wars ক্রিয়ার সম্পূর্ণ হাস হওয়া! প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট পড়িতে পাবে বটে, fey তাহার বাহিবে কিন্বা তাহার 
অধো সুস্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হম » অতএব, এতজ্রপ স্থলে LAT প্রয়োজন 
at হওয়ায়, রোগী প্রেস্বিয়োপিয়া সমাক্রান্ত হষ-__অথচ তাহা জানিতে পারে 
ali প্রেদ্বিওপিষা mee মায়োপিয়াব বিষয়ে আবও যাহা! fg বক্তব্য 
পবিবর্তী অধ্যায়ে দৃষ্ট হইবে । 


ব্ক্ষিবীক্ষণ ছার! মাষোপিয়াব পবিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে; কাঁবণ 
পুর্বে বলিয়াছি, রোগীর অক্ষিব অতি সন্গিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধবিলে, মায়ো- 
পিয়া-_দুষিত চক্ষুব গভীর প্রদেশেব ইরেষ্ট বা উর্ধমুখীন we দৃষ্ট হইয়া 
থাকে ; কিন্তু যে বিন্দুতে কন্ভার্জিং বা ক্রম সংকীর্ণ বশ্মি সকল পবমস্পর 
অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একখানি ইরেক্ট, বা উর্ধসুখীন qe পাইতে 
হইলে, বস্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের পশ্চানে স্থাপিত একখানি এই শোধক দর্পণেব 
শক্তি tin, বোগীর কি পরিমাণ মায়োপিয়। হইয়াছে ciety করিতে পাবা 
ata; Pee Sway পরীক্ষার সময় নিকট বস্তুব দিকে চাহিতেছি Fey ষেন 
আমরা জানিতে না পারি এবং বেটিনাব Baz সমাস্তবাল রশ্মি সমূহকে এক 
বিন্দুঙে মিলিত করিবাব জন্য য়্যাক্মডেসন বা WAM চেষ্টা প্রয়োগ না Bla 
ইহার কাৰণ এই যে অক্ষিবীক্ষণ মন্ত্র মায়োপিযা গ্রস্ত চক্ষুর যথেষ্ট সঙ্গিকটে লইয়া 
গেলে, বসমরা উহা! হইতে কন্ভারজিং বা ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রান্ত 
হই) Sete আমাদের রেটিনার উপর উর্ধমুর্খীন চিত্র গঠন করে; কিন্তু 
খাদের সটিজের সু ক্ষ লন্মুথে ধৃত এক খানি কন্ফেভ্‌ CHM AM কন্‌ 
তার্জিং ai ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকলকে সমান্তরাল না করিলে, যে বিশ্দুতে Teta 
পরম্পর ATR করে, তাহার হাহিবে একখানি অধোসুখীন(ইন্ভার্টেড্) aE 
ক্লক রেটিনার উপর ales হইবে। অতএব, অতি ক্ষীণ শক্কি বিশিই 
কন্‌্ফেভ. লেক্কা যাহা এই সকল কন্ভারছিং রশ্মি সমান্তবাপ Sea, কোনবূপ 


মাইওপিয়া a নিকট ZB | ৩৩৭ 


্যাক্মডেসন্‌ চেষ্টা ব্যতিরেকেও, রোগীর বেটিনাব ইরেক্ট a উত্ধমুখীন 
চিঞ্জ দেখিতে আমাদিগকে পাবগ কবে--তাঁহা আমাদিগকে বিদ্যমান 
মায়োপিয়া কিরূপ, states দেয়।* 


r 





* fas gat, ব্রাউন সংগৃহীত fay লিখিত তালিকা এ্রাতি কটাক্ষ wa, অক্ষিবীক্ষ4 
ae প্রদর্ণিত রিফ্যাক্সনের বা! আেলাক বক্রকারী «fea দোষ দকল জানা যাষ। 
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ফেরাটক্কোপি ( Keratoscopy )1--ধে face কন্কেভ্‌ 
দর্পণকে ঘোরান যায়, রেটিন।র উপর আলোক ও অন্ধকীরের alas 
af সেই দিকেই সরিলে, জানিবে সহজ মায়োপিয়া রোগ হইয়াছে। 
মায়োপিয়াৰ পরিমাণ নির্ণরার্থ বোগীব চক্ষুর Tate প্রথমে একখানি পৰে 
আর একখানি saree লেন্দ্‌ রাখিতে হয়-_বতক্ষণ, যে দিকে দর্পণকে 
ঘোবান হয় Sate বিপরীত দিকে, এ মুষ্তি না সবে। মনেকর, বোগীৰ 
BRI ALCL একখানি কন্কেত,৪ )লেন্দু রাখিয়। দর্পণকে যেদিকে ঘুরান গেল 
আলোক ও অন্ধকার ও সেইদিকে নড়িল। তখন 4D eta পবীক্ষা কবি 
nf দেখা যাঁর, মুক্তি fants দিকে ঘুবিতেছে, তাহা হইলে, মায়োপিষ। 
” otf ভায়পৃর্রিক্সের অধিক নহে; যদি হইত, তাহা হইলে wares 4D aa 
কতকগুলি মায়োপিয়! অসংশোধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মায্বোপিযা 
4D ও 5Da মধ্যবর্তা। 
মায়োপিষা অনেকটা! সভ্যভাব ফল, AST কেন্দ্র হইতে স্থানাস্তরিত 
লোক সমৃহেব সংসর্গে ধাহাবা আসিযাছেন Grete, উতা ভাল জানেন ; 
এরূপ লোকদের মধ্যে মায়োপিষ! নাই বলিলেও হয় । কিন্তু জান্ীনি দেশে 
aes একখানি তালিকা দৃষ্টে জান! যায় যে, reece বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিক্রযাকৃসন বা আলোক বক্তকাবী দোঁষে দূষিত। ইহার মধ্যে আবার ১০০ 
মায়োপিয়া জন্য $ ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল। গ্রাম্য বিদ্যালগ্নের 
ছাত্রের মধ্যে মায়োপিয়। দূষিতের সংখ্যা শতকবা১.৪, কিন্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংখ্যা ১১.৪ হইয়াছিল faa শ্রেণীর বিদ্যালয় সমূহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্যে শতকর1 ৬.৭, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালয় AYE ১০.৩, এবং উচ্চ 
শ্রেণীর ২৬২ ছাত্র মায়োপিয়া আক্রান্ত হইয়াছিল। হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেনীর র্দেকেরও অধিক ছাত্র মায়োপিক্াগ্রস্ত । এতদ্দেশে (ইংলণ্ডে ) 
ধাহারা হুপ্ষকার্য্যে অক্ষির সমধিক বিনিয়োগ করে, ইহা ees অন্ন আলোকে 
হইয়া থাকে, তাহারা প্রায় যায়োপিয়। wee হইযা থাকে ; যথা, ঘড়ি- 
ওয়ালা, খোদাইকারক ইত্যাদি । 
উক্ত wears মায়োপিয়ার কারণ অনেক্ট1 বলিয়া দিতেছে; স্পষ্ট 
কু! বাস যে, অল্প বয়স্ক লোকদিগের মধ্যে, পড়া ও লেগ! প্রস্তুতি কার্যে 


প্রেস্বাইয়োপিয়া। ose 


নিকট বস্ত্র প্রতি অক্ষিদ্বয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, মাঁয়োপিয়া জঙ্মে। 
যে পরিমাণে আলোক অস্পষ্ট হয়, fee দূষিত অবস্থান প্রযুক্ত yes at 
লিখন ( যাহাতেই সে ব্যাপৃত থাকুক ) মুখের অতি সন্গিকটে আনীত 
হয়, তেম্নি বোগ বাড়িতে থাকে । অভএব, উৎকট পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
aa আলেকে পরিশ্রমই, মায়োপিয়ার মুখ্য কারণ। গৌণ কারণ-_-মন্দ 
ছাপা, অতি ক্ষুদ্র অক্ষব এবং কর্ণিয়ায় ঈষৎ মালিন্য ; সংক্ষেপত সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদিগকে yy we অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন 
কবত$, বৃহত্তব রেটিনা প্রতিবিস্বের aa জন্য লোলুপ কবায়। অতএব, 
ছাত্রেবা যাহাতে উত্তম apy আলোক ( Side light ), সুচারু বক্ষিত ডেক্স, 
এবং ভাল ছাপার পুস্তক পায়, বিদ্যালষেব অধ্যক্ষদ্দিগের তদ্ধিষষে যত্রবান 
est উচিত; যদি কোন মায়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষিব ১২ কা ১৪ ইঞ্চ দুবে 
সহজে ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে না পারে, তাহা হইলে States কন্কেভ্‌ ort 
ধারণ করিতে দেওয়! বিধেষ । 
প্রেস্বাইয়োপিয়া-_- (79০75 }1 

Ro হইতে ৭০ বংসব পর্যন্ত দৃষ্টিব esi কমিতে থাকে » অধিকস্ত, 
বয়োবৃদ্ধিব সহিত ফ্যাকৃমডেসন শক্কিব stacey, oer সিলিধাবি পেশীর 
বল লোপ এবং অক্ষি-_লেন্সে স্থিতিস্থাপকতা wa হওয়া প্রযুক্ত, যে 
ময় লোক ৪৫ বতসবেব হয়, তখন নিকট ae সকল রেটিনাৰ উপব 
এক বিন্দুতে মিলিত কবিতে পারে নাঁ। যাহ! হউক, ইহা নিঃসংশষ যে, 
অক্ষবেব যথেষ্টকপ Fax মুর্তি বেটিনার উপর অক্কিত হইয! সুস্পষ্ট 
দেখিতে পাবগ করিবে বলিধা, ক্ষুদ্র ছাপা অক্ষিদ্বয়ের ১২।১৩ ইঞ্চ দৰে 
ধরা উচিত। বয়োবৃদ্ধির স্তায় অন্যং স্থলে রেটিনার স্পর্শ বোধক-শক্তি wa 
হইলে, এইরূপ ক্ষুদ্র বস্তু অক্ষির নিকটে অ:.১বার প্রয়োজন আরও অধিক 
aE পড়ে ॥ অতএব, বয়োধিক লোকেব sysfs ক্ষীণ হইয়া, তাহাকে 
Ry aw সকল অক্ষি দ্বমের সর্গিকটে আনিতে ৰাধ্য করিলে, র্যাক্মডেসন্‌ বা 
সুস্থাপন শক্তি নাশ হইয়া, প্রেস্বিওপিয়াব লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। এরূপ 
লোক দূর হইতে স্পষ্ট দেখিতে পাঁষ, এবং উপযুক্ত sao লেম্পের সাহায্যে 
১২ Be ges অতি Me অক্ষবেবও স্থান নির্দেশ কবিতে সঙ্গম হইয়া খাকে! 
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এক oF ৪৫ বা তদধিক বয়স্ক রোগী গাসিয়া বদি বলে--আজীবন আমার 
দর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্তু এক্ষণে gy অক্ষব--বিশেষভঃ প্রদীপের আলোকে 
সুত্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২০ fee দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পায়, কিন্তু ১২ Be অস্তরে নং ১ পড়িতে অক্ষম | ১৬ Be দূরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ, সে ব্যক্তি নং ৪ লক্ষ্য করিতে পারে । +1 D9 সাচাষ্যে 
১২ ইঞ্চ, দূরে নং ১ দেখতে পানর বটে; কিন্তু এ সকল চস্যায় তাহার 
ছুর-দর্শন fags করিয়া! car; tas: পঠন, লিখন এবং Qar কার্য 
ব্যতীত অন্যান্য স্থলে চন্মা ব্যতিরেকে, সে ভাল দেখিতে পায় । 

অক্ষিগ যে পুস্তক পড়িতেছে তাহাব অন্তরে একটি উজ্জ্বল আলোক 
পড়িলে ক্ষুদ্ব ছাপা চস্মা ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়!-_প্রস্বি ওপিয়! 
গ্রস্ত রোগীরা Totes: (10800085615) @ আলোক অন্বেষণ STA ইহার 
কারণ এই যে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিক! এত আকুঞ্চিত হয় যে, fad 
আলোকে বৃত্ত ( Carcles of difusion ) যাহ! রেটিনার উপব অন্য উপায়ে 
গঠিত হয়--উহারা wa হইয়া, cattle দর্শন শক্তির উন্নতি হইয়া থাকে। 
কনীনিকার সক্কোচন যে দর্শনোন্নতির কাবণ তাহার প্রমীণ এই যে, তাসে 
oss আল্পিনের ছিদ্র (Pin-hole) দিয়া দেখিবার সময়, প্রেস্বি ওপিকবাগ্রস্ত 
রোগী দৃষ্টিশক্তির উন্নতি অনুভব করে । cabal feu অক্ষির কতকগুলি 
গভীর নির্মাণের ব্যাধি জন্য দৃষ্টি হান হেতু যে সকল বিষ্র্যাক্সন্বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুদ্রছিদ্র মধ্য fen দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হয়না, তাহাতেই এই হইয়ের প্রভেদ কবণার্থ usar পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক। 

প্রেস্বিওপিয়! নিবারণার্থ কোন্‌ চস্মা উপযুক্ত হুইবে Sei রোগীর 
বয়সের উপর নির্ভর করে ; প্রচলিত প্রথা এই যে, ৪৫ বৎসর বসে 11) 
বাবস্থা এবং নিক্ললিখিত তালিকান্সারে চস্যার তেজ বৃদ্ধি কব! হয় ২-_- 
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যাহ! হউক, এ নিয়মের অন্যরাও দৃষ্ট হয়; যথা,--এক ব্যক্তি আজী- 
বন ঈষৎ হাইপার্ষিউ্রোপিয়! সমাক্রাত্ত,কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দূষিত 
fara নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জেন্ট a ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি জালকে 
বেটিনাঁর উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে । কিন্তু যখন ধরব্যক্তি প্রায় 
৪০ বা ৪৫ বৎসরে উপনীত হয়, Sia তাহার সিলিয়ারি cut কষক্রিয়!শীল 
এবং CUM FRSA হওয়ায়, ফ্লাকৃমডেসন্‌ বা Wag চেষ্টা erat হাইপার্মি- 
ক্রোপিয়! নিবাবণ Sata পক্ষে কঠিন হইলে, তাহার নিকট ও দুর দর্শন উভ- 
ই দুষিত হইয়া পড়ে । ABH স্থলে CAM ২০ ফিট অস্তরে নং ১০* ব্যতীত 
অন্য কোন অক্ষর দেখিতে att না বটে, fee একখানি +1D দ্বার! 
নং ২৫ পড়িতে পাবে» অতএব সিদ্ধান্ত কবিতে পারি যে, etty + 1.5D 
উহার হাইপাব্মিট্রোপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্তু রোগী ৪৫ বৎসর 
বয়স্ক হওয়ায়, প্রেস্বিওপিয়! নিবারণার্থ উহার + 11 কন্তেক্সের ও 
আবশ্যক হইবে; অতএব আমবা Vata জন্য +1.50=2.50 +D চন্মার 
বাবস্থা করিয়া থাকি । রোগী যত বয়োবৃদ্ধ হইতে থাকে, হাইপার্মিক্্রোপিয়া 
আববণার্থ, +1.50 ডায়পৃর্্রিক ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরের জন্য ১ ডায়প্‌ 
FHS বৃদ্ধি করিতে হয় । যখা-_মনে কর, একটী রোগী হাইপার্মিট্র্রা- 
পিযা নিবাবণার্থ neal ace 441) ধারণ sofas; এক্ষণে তাহার বয়স 
we বৎসর, £প্রস্বিওপিয়ার জন্য তাহাব +41) দরকার, হাইপার্‌- 
মি্ট্রোপিয়াব জন্য উহাতে +4 যৌগ কর) এই হেতু পঠন লেখন জন্য 
আমরা +4D ব্যবস্থা কবি, fee দুর-দর্শনার্থ সাধারণ ব্যবহারার্থ বোগীর 
কেবল +4 আবশ্যক । নং ৮ এ (রোগীৰ বিশেষ agian ware; 
তগ্নিবারণার্থ তাহার DAT এপ হুওয়! উচিত ষে, প্রত্যেক cara Bees 
একখানি +4D এবং অধোদ্ধাংশে +8D থাকে । এতদবস্থায্ব» দুর 
ae দর্শনার্থ অক্ষিন্বয় উদভোলন করিবার সময় সে +4D চস্সার ayy 
দিষা দেখে এবং পঠন ও লিখনার্থ অক্ষিদ্বয় অবনয়ন সময়ে, +8D মৃধ্য 
দিয়া দেখে। 

অবশেষে, বয্বোবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু থে কেবল অক্ষিদয় হইতে 
দুরে মরিয়া যায়, এমত নহে, কিন্ত ভিন্নং লোকেব মধ্যে বিভিন্ন পরিমাণে 
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বেটিনা আলোকাহভব কম ey, এই হেতু, ছাপার UT eels ক্ষুদ্র ৭ত্ভব 
(যাহাতে তাহারা ব্যাপৃত থাকে) বেটিনার উপর aes মূর্তি, যতদুর AB, 
বাড়াইতে--কতকগুলি গ্রেন্বিওপিষাগ্রস্ত রোগী বাধ্য হইয়া থাকে; 
এবং প্রবল কন্ভেক্সু SAT ব্যবহাব কবিলেও বেটিনাব উপর অস্কিত wes 
আকাব বৃহৎ করিবাব জনা, Stara সচবাচব অক্ষর অক্ষিদ্বধয়ের সন্নিকটে 
আনিয়া থাকে। RATS সকল সর্বদা মুখেব নিকট আনীত হওয়ায়, দৃশ্য 
বস্তর উপব অক্ষিদ্বয়েব সমধিক কন্ভার্জেন্দ. বা নাসিকার দিকে বক্র 
কবিবাৰ আবশ্যক হয়ঃ এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্যাক্মডেনন্‌ বা সুস্থাপন 
ক্রিয়া fasta থাকাষ, অক্ষিদ্বাযূর পরিমাণান্ুবপ চেষ্টায় যে ক্রিয়া 
Ny Baty কথা তথাষ বিশৃঙ্খলতা ঘটে; অনেক সমক্বে অক্ষিব 
ভিতর সমধিক বক্েব Cadre] এবং বেটিনা ও জক্ষিব অন্যান্য its লকলেব 
gies পুষ্টি ঘাটয়া থাকে । যাহাহউক বোগী এক চক্ষু দ্বারা একখানি 
ফন্ভেক্স, চদ্মার মধ্য fea দৃষ্টি করিলে, এই অস্থ্বিধা নিবাবণ হওয়ায়, 
যেকার্ধো CHANTS থাকে তাহা উপর Gor অক্ষিপাত shasta আব- 
শ্যক হয় না। 
ন্যাঞ্টিগমেটিজম্‌ (Astigmatism) | 

অক্ষিত্বয়ের 14, সমতল AIA মধ্যবর্তী এক at অনেক মেরিডিয়ানের 
বক্রতা যদি সম্পূর্ণ বৃত্তাকার ন] হয়, তাহা হইলে এক বা উভষ অক্ষির 
সেই অবস্থাকে Hirata কহে; এই সকল মেরিডিয়ানের একটী 
অন্য কোনটা অপেক্ষা! অধিক কন্ভেক্স হইতে পারে ) অধিক কি এতজ্রপ 
অসংখ্য বৈষম্য থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্ণিযাব বক্রতা জন্মাবধি অস্বাভাবিক 
হওয়ার অক্ষি্বয়ের যে রিক্র্যাকৃ্সনের দোষ ঘটে, তদ্ধিষয় অলোচন1 কবি- 
লেই চলিবে । ক্যাটার্যান্টট উঠানের পর কর্ণিয়া যে আবাত ete হক 
তাহা হইতেও কনিক্যাল্‌ কর্ণিক় প্রভৃতি স্থলে যে ফ্যাষটিগ্ম্যাটিজম্‌ হয় লে 
বিষয় এখানে বলিবার আবশ্যক নাই। সেই কারণেই caress ফেস হেতু, 
আজন্ম বা সিলিয়ারি পেশীর কতক গুলি ্ৃত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়া জন্য মে 
রাযাষটগ্মেটিজঙ্‌ ঘটে, এ সকল ছর্ণিরূপণীয় র্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলের কথ! 
বর্িখ না। 
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co অবস্থায় অক্ষির fone অবস্থায় স্থিত মেরিডিয়ান সমুহের বক্রত! অলমান 
হয়, তাহাকে ফ্যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ বলে | এই শবের অর্থ BY অক্ষির faa tess 
মিডিয়া বা আলে।ক বক্রকাবী পথের মেরিডিয়ান সকলের দোষ কণিরার 
বক্রতার বিশৃঙ্খলতার উপব নির্ভর করে; বক্রতা সম্পূর্ণ বৃত্তাকার al হইয়া 
এত পরিবস্তিত হয় যে, নির্দোষ মর্শনের হানি জন্মায় । এইরূপে লক্ষ্য স্থিত 
কোন উজ্জ্বল বিন্দু (Radiant pomt) হইতে রশ্মি আসিয়া, বেটিনার 
উপর ফোক্যাল্‌ পয়েণ্ট a বিন্দব পরিবর্তে ফোক্যাল্‌ লাইন্‌ বা রেখায় 
মিলিত হয়। 

কর্ণিষাৰ বক্র চাঁব বিশৃঙ্খলতা হইলে, স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে, কবিযাব মধ্য- 
গমী আলোক বশ্মি সকলের বিশৃঙ্খল ভাবে feat So বা বক্র হইবে, 
Sara সকলে বেটিনাৰ উপবে এক ফোক্যাল্‌ বিন্দুতে আনীত হইতে পরে 
না; এই হেতু দৃশ্য Te অস্পষ্ট ও ঘোর দেখার । 


মনে কর, এক জন প্রার ২৫ বৎসর বয়স্ক বোগী আঘাদ্দের নিকট 
aia বলিল £-যে সময হইতে আমাব Wad শক্তি জন্মিয়াছে সেই 
সময় অবধি আমাব নিকট ও gags দুষিত হইয়াছে। অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিয়া দেখি উহ্াপ্ের টেন্সন্‌ বা আরাম স্বাভাবিক এবং আলোক পথ স্বচ্ছ । 
বোগী ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পারে AL) তাহাব দূর-দর্শন অসম্পূর্ণ, fey অক্ষির 
সঞ্লিকটে একখানি কার্ড বা তাস ধবিয়া উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র ay ছোট 
গর্ধ দিয়া দেখিতে বলিলে, বোগী জানিতে পারে, তাহার দৃষ্টির উন্নতি 
হুইয়াছে। একটা ঘড়ি হইতে কিঞ্চিং দুবে দীড়াইযা! এক OF মুদ্রিত করিয়া 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ভায়ালের (ঘড়ির উপর ales) কতকগুলি 
wit অপর কতকগুলি অপেক্ষা ভাল দেখিতে পান্ন। জানালার সমতল বাব 
বা ষষ্টি গুলি স্পষ্ট এবং awe বার গুলি অল্প স্পষ্ট দেখায়। এতজ্ধপ রোগী 
য্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাল দর্শন দেব নিষারণ 
করে) কিন্তু এই ক্ষমতা al থাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ eta 
পড়ে এবং তজ্জন্য উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত WH দর্শন-দৌধষের সহিত cart 
প্রায় য্যাস্থিনোশিম্মার লক্ষণ নিবেদন Fc | 
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aout er রাযাস্িওপিয়ার উপব নির্ভর করে না, অর্থাৎ অক্ষির গভীরতর 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন হইয়া যে দৃষ্টিব দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না; কাবণ--তাহ! হইলে, তাসের একটী ক্ষুদ্র গর্ত দিয় দেখিবার সময়, 
রোগীর দৃষ্টি-শক্তির Sees হইত ai | পূর্বেই বলা fate যে, কর্ণিয়ার উপ- 
রিতাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার at হইলে, তছৃপরি পতিত রশ্মি সকল রেটিনা উপর 
এক ফোক্যাল্‌ বা সংসর্গ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে al, কিন্তু এতদবনস্থাক়্ 
রোগী অক্ষির সন্গিকট ধৃত কার্ডের ai তাসের একটী ক্ষুদ্র few দিয়া দেখিলে, 
উহ্থাতে পার্বস্থ রশ্মি সমুহকে প্রবেশ করিতে দেয় না । সুতরাং কেবল অতি 
sey পেম্িলের wie আলোকের বেখ! প্রবেশ করেঃ উ আলোক ছিত্রেৰ 
ন্যায় কর্ণিয়ার অল্প স্থানের উপব পড়ব! ও Vers মধ্যদিয়া গিয়া, কর্ণিয়ার 
চতুংস্পান্বস্থ বিশৃঙ্খলতা ata কোন খাঁধা না পাওয়ায়, বেটিনাব উপৰ ঠিক 
ফোক্যাল্‌ ব! সংসর্গ বিন্দুতে মিলিত CEM থাকে । এইরূপে, তাসেব ছিদ্র feat 
দেখিলে বোগীর ৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হয়। 

্যাষ্টিগমেটিগম্‌ গ্রস্ত বোগী, যাহার ফ্যাকৃমডেসন্‌, বা! স্ুস্থাপন কৌশল 
গ্যাবালাইজড্‌. বা অকর্ধণ্য হইয়া গিয়াছে, এনপ ব্যক্তিও ২* ফিট ya 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে; fee ay a Bete বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ-__তাহার ORs উদ্ধাধঃ মেরিডিয়ানের রিষ্রু)া- 
ফূটিং মিডিয়া বা আলোক বক্রকাবী পথ গুলি এম্‌মিট্রপিক্‌ a স্বাভাবিক থাকে 
বটে, fee সমতল মেরিডিয়ান এত ফ্যাট, বা চ্যাপ্টা (হাইপাব্মিট্রপিক্‌) 
Rl যে, তন্সধ্যগানী রশ্মি সকল বেটিনার উপর ফোক্যাল্ব1 এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, সুতরাং রোগী জানালার উর্ধাধঃ বার গুলি দেখিতে না 
পাইয়া কেবল সমতল বার গুলি দেখিতে পায় । এতদবস্থায় রোগী মস্তক 
হেলাইয়াঁ অক্ষয়ের লদ্বক মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে, 
জানাপার বারগুলি স্পষ্ট দেখিতে পার, কিন্তু a বা আড়াআড়ি 
বারখলি' দেখিতে পায় না। ইহ! স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে ধে, কর্ণিয়ার 
amet বা mee মেরিডিক্সানের দৌষের ন্যায় উহার অন্য কোন 
মেরিসিয়ানের জ্যসিমেক্ট্রির at অটনক্যের দোষ ও ফ্মযাষ্টিগ্যাটিজমের লক্ষণ 
সকল উৎপাদন Sey | 
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বোগী বৃহংবস্ত সকল দেখিতে পাব বর্টে, fey উহাদের চত্ুঃসীম। 
কদাকাঁব দেখে, আলোক বশ্মি কর্ণিষাব মধ্য fant যাইবাব সময় উহার 
বিষম বিষ্র্যাক্সন্‌ জন্য) পোগী দৃশা Twa চাঁবিদিকে ঈষৎ ধূসববর্ণ হ্যালো a 
মণ্ডলাকারের ন্যায় আলোকে আভা দেখিতে পাঁইযা থাকে! যেমন পূর্বে বল! 
হইয়াছে, cath হন্দিও স্থীয় ফ্যাক্মডেপন্‌ বা Waa কৌশল বলে--বিশেষতঃ 
পূর্ণ বয়স প্রাপ্ত হুইবাব কতিপয় বসব পূর্বে এবং পবে--কতকটা! 
faaitay দোষ নিবাবণে সমর্থ হয়, তথাপি স্মবণ বাখা। উচিত যে, যতদূর 
cana wat হয ততদিন হইতে সুস্পষ্ট দর্শনেব অভাব ঘটিযা থাকে। 

ইহা আম্চর্যযেব বিষ যে, অতি অল্প লোকেব চক্ষু সম্পূর্ণরূপে ত্যাষ্টিগ্‌- 
ম্যাটিজম্‌ শুন্য, কিন্ত যতদিন দর্শন-শক্িব অতি অল্প ব্যাঘাত ঘটে, 
ভতদিন উহা লঙ্ষিত হয় না। সাধাবণতঃ দৃষ্টিব দোষ উপলক্ষে 
চিকিৎসক দে সকল ত্যা্টিগ্মাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, Veta লম্বক 
মেবিডিযান্‌ এম্মেউ্টপিক্‌ বা স্বাভাবিক এবং সমতল (মেরিডিযান, হাইপাঁৰ্‌ 
fac pis) হইলে, জন্মিয] থাকে'। মনেকব, এক বা উভধ 'অক্ষিতে এই 
অবস্থা বিদ্যমান; স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, লম্বক মেবিডিযান্‌ মধাবাহি 
আলোক বশ্মি সমূহ বেটিনাঁৰ উপব ফোকাসে বা সংসর্গ হানে আনীত হইবে 
বটে, কিস্ত সমতল cam wate মধাবাহি বশ্মি সফল বেটিনাধ পশ্চাতে 
ফোকাসে আনীত হয এবং এই বপে ates অঙ্কিত বস্তব fe অম্পষ্ট 
CUT এমতস্থলে আমবা sat চস্মার ব্যবস্থা কবি--যাহা avs 
মেবিডিয়ান মধ্যবাহি বশ্মি সমূহের বিক্র্াক্সনেব হানি কবে না, fae 
যাহান্দর সমতল মেবিডিযান্‌এ পবিমাণ কল্ভেক্স, যাঁাতে এই মেবিডিয়ান 
বাহি বশ্মি সকলকে বেটিনাৰ Satz €ফোকাসে আনিতে পাবে। অর্থাৎ 
erat awe মেবিডিযানে প্লেন এবং সমতল--মেবিডিয়ানে কনভেক্স, 
een আবশ্যক। এতদ্রপ লেম্ম, সকল অক্ষির মেরিডিয়ান, সমৃহেক় 
বিজ্র্যাক্সন, সমান কবিবাৰ অভিপ্রায়ে ব্যবহৃত হয়, ইহািগকে 
সিলিশ্ডি.কাল্‌ cre কহে» ইহাবা সাধাবণ লেছ্সেব ন্যায় ক্ষিয়ারেপর 
ay নহে কিন্তু সিলিগারেরব অংশ ( Segments of cylinder) এই 
সকল সিলিটি ক্যাল্‌ লেন্সের প্রদেশ ATS একদিকে সমান্তবাল এবং অপরদিকে 
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SUIS বা কনভেঙ্কা, বলিষা, Seta কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতল cweyny 
মধ্যবাহি রশ্মি সমূহৰ বিফ্র্যাক্সন, বা বক্রত! জম্মাইয়৷ দেয়) 

Sei স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, এই Stars, র্যাষ্টিগ্ম।টিজম্‌ বোগে কুপন 
বাক্তিব বেটিনাষ afes aS BAYA, একপ চক্ষুব পশ্চাৎ হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত বশ্মি সমুহ কর্ণিয। হইতে বাহিব esata পব অসমান act Feats a 
বক্র হয; তজ্জনা অক্ষি-বীক্ষণ দ্বাবা পৰীক্ষা করিলে বোগীব অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
কদাকাব ভঙ্গি বিশেষ দেখায় / বৃন্তাকাব না হইয়া ন্যমাধিক ডিম্বাকাব 
দেখায়। সামানা হাইপাব্মিক্ট্রোপিক্‌ য্যাট্টিগঞ্াটিজম্‌ স্থলে, ডিবেক্ট, বা 
সাক্ষাৎ প্রণালীব পরীক্ষা বলে ডিস্বেব দীর্ঘ মেরুদণ্ড, সর্বাপেক্ষা অধিক 
বিজ্যাক্সনেব শক্তি ze মেবিডিযানেৰ অন্ুবপ। Rete প্রা ay 
তাবে থাকে । ইন্ডিবেক্ট, বা পবম্পবিত প্রণালী ate ডিস্কেব দীর্ঘ 
মেরুদণ্ডের গতি ( Direction ) সাধারণতঃ নানাধিক সমতল হয» অস্কিত 
af, (বৃহত্তর বিস্রযাকৃসন্‌ শক্তি বিশিষ্ট মেবিডিযানেব দিকে স্বয়ং বা সাপেক্ষ 
ভাবে বদ্ধিত হওযাঁর, ) বোগীব PITT হইতে HLT লইলে 
মেদের আকৃতি fear হয়) 


য্যাঞ্টিগ্ম্যাটি গমের উপস্থিতি নির্ণয় ( To ascertain the 
presence of Astigmatism ) |--বোগীব দর্শনে হাইপাঁব্‌ 
মিক্টোপিয়া অথবা মাযোপিঘা ঘটিবাছে, ইহা প্রথমতঃ দেখা উচিত » কারণ 
বোগীর ye দোষ এ ছুইটাৰ কোন কাবণ ৪৯ গ্রাতিকৃতি। 
জন্য রিজ্র্যাক্সন্‌ দোষেব উপর নির্ভর করে। 
এইরূপ না হইলে, cattle ফ্য্যাকৃম্ডেদন, 
বা wait কৌশল প্যাবালাইজড্‌ বা Frese ২ রণ 
SAT তাহার এক চক্ষু মুদ্রিত করতঃ স্নেলেন্‌ $ 
সাক্ছেবের WEIS বিকীর্ণ রেখা হইতে ১৫ফিট্‌ yw 
দুরে Hy করাইয়া যে কার্ডের উপর এগুলি 


afes থাকে উহার নিকট আস্তে২ যাইতে 
ঝলিবে--ফৃতক্ষণ না সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখা স্পষ্ট দেখিতে 


প্রেস্বাইয়োপিয়! | ০৪৭ 


পার (৪৯ চিত্র দেখ)। অনস্তব যে সকল রেখ প্রথমে কার্ডে বা ভাসে অস্পষ্ট 
ye হইত যে উচ্চতম sare বা নীচতম কনকেভ্‌ স্কেবিকেল লেন 
ধী সকল TMH বেখাকে দৃষ্টিপথে Qe আনন কবে? যতক্ষণ wg 
উক্ত ক্ফষেবিকেল্‌ লেন্স না ater যায় ততক্ষণ পর্যাস্ত বোগীব অক্ষির সম্মুখে 
উক্ত PASH A কন্কেভ্‌ SAM পুনঃ পুনঃ বদলাইযা! ধবিবে। | দুষিত 
মেবিডিযানের বিফ্রাঁকপন্‌ বা আলোক বক্রকাবী cate নিবাবশার্থ যেবপ 
শক্তির সিলিণি.ক্যাল্‌ চল্মাব আবশ্যক হয। তাহা এ স্ফেবিক্যাল্‌ লেন্দ্‌ 
ate কবিয়া cart 

উদাহবণ স্বরূপ মনে কব, cate লঙ্বক মেবিডিযানসকল এম্মিক্রোপিক্‌ 
al স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিযাঁন্‌ হাঁইপাক্মিট্রোপিয়1 সমাক্রাস্ত ; 
এমত স্থলে বোগী আযা্ট্রোপিনেব ক্ষম ছাঁবীন থাকা, দেখা যাষ যে, সে সমল 
বেখা দেখিতে site বোগীকে (Vertical bars) বা ay বেথা গুলি Re 
নির্দেশ কবিতে পাবগ কবনার্থ তাহাব অক্ষিব সম্মুখে +27), ভায়পৃক্রিক্‌ 
লেন্স বাঁখা আবশ্যক। যদি বোগীকে এক খানি সিলিগ্ডি.ক্যাল্‌ cre 
( +2DCyl) ব্যাবহাব কবিতে creat যার এবং বাবহাবে সময Geta 
নুজ্যতা সমতল ভাঁবে ধিদ্যমাঁন বাঁখিবা, (Axis) বা মেরুদণ্ড লম্বভাঁবে বদ্ধ 
কৰা UW, তাহা হইলে সমতল মেবিডিযাঁন্‌ বাহি বশ্মি সকল উক্ত cay 
দ্বারা ফোকাসে বা সংসর্গ স্থানে নীত হও, বেটিনার Tory সমবেন্ত হয 
এবং are মেবিডিযান্‌ মধ্যবাহি বশ্মি সকল চসমা দ্বাৰা পবিবর্ধিত ন! 
eet, বেটিনার উপব ফোকাসে মিলিত হইয়া থাকে | 

মাষোঁপিযা বা হাইপার্মি্টাপিয়াব সহিত আ্যা্টিগ্যাটিজমও থাকিলে, 
Se faery দোষ সকল Sage oats সাহায্যে অক্ষি পরীক্ষা 
কালে আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবাবণার্থ সিলিঙিক্যাল্‌ মুকুর দ্বাবা সংশোধন 
করা উচিত। 

বয়েল্‌ eat মিনষ্টাব্‌ অফ্ধ্যাল্মিক্‌ হস্পিট্যালের ন্যায় চিকিৎসালয়েব 
স্থায়ী কশ্ধগাবীদিগের প্রতিদ্দিন বাহিবেব বোগীদ্দের অনেকেব আ্যাষ্টিগ্র্যাটি- 
ay পবীক্ষা' কবিতে ey এই জনা famtena cate স্থিরীকরণ ও তাহ। 
শোঁধনার্থ বর্তমান যে সকল বিবিধ উপা আছে তাহা যে কতদূর 


৩৪৮ জক্ষিত্ত | 


উপকারী জানিবাধ তাঁহাদের অনেক সুবিধা আছে। wha ও art 
কর্শচাবী, যিষ্টাৰ্‌ উইন্ছলি ল্যাঙ্গভন_ সাধারণের উপকারার্ধে এই বিষয়ে 
নিক্লিধিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন) তিনি বলেন ।-- 


“সমস্ত আ্যাষ্রিগ্যাটিজম্‌ স্থল পৰীক্ষা কালে অক্ষিকে Heydar 
আট্ট্রোপিনের waste অধীনে ata আবশাক, হাইপার্মিট্টোপিয়! 
উপসর্গ mye হইলে ইহা আবও আবশ্যক। ইহা কবা হইলে, 
বোগীকে টেষ্টটাইপ্‌ হইতে ৬ মিটাব দুৰে বাখিবা; ক্ফেরিক্যাল্‌ বা 
বৃস্তাকার cam Bt যতদূব সম্ভব, দৃষ্টিশক্তি উন্নতি কব) Bava 
সংশোধিত PRT ATT একখানি ষ্টেনোপেইক্্লিপ্‌ ( Stenopaicslip ) 
ঘুরাইবে যতক্ষণ ay অত্যল্প phe বা অস্বাভাবিক মেরি- 
feta tor যায়। পৰে gaa স্ফেবিকেল লেম্গা, ata অক্ষি অধিক 
সংশোধন বা অল্প সংশোধন হইয়াছে, তাহা নির্ঘ কব; অধিক বা অল্প 
Ws হউক, ষ্টেনোপেইক্‌ feta পশ্চাদস্ত লেন্দেব স্থানে, এই cafe. 
ডিষানের একখানি অত্যুত্কষ্ট সংশোধক লেন্স, বাখিযা, পুর্বে যে স্থানে 
ষ্টেনোপেইক্‌-ক্লিউ ছিল, সেই স্থানে ঠিক সমকোণ ভাবে Barca ফিবাইবে ; 
এই নূতন অবস্থান পুর্ববাপেক্ষা অধিক এমিক্টপিক্‌ মেরিডিযানের 
বিপরীভ দিকে হইবে; অনন্তর ঠিক এই প্রকারে পৰীক্ষা sant এই 
মেরিডিযঘানে কতটুকু এমিক্রোপিযাঁ হইয়াছে তাহা afte নির্ণয় করিবে। 
এইরীপে পবীক্ষিত, উভয় মেরিডিষানেব বিজ্র্যাক্সলেব তাবতমো, 
আযাষ্টিগ্যারটিজমের পরিমাণ এবং তৎসংশোধনোপযোগী falas arte, 
লেক্ষোর বল জান! যায়; চস্মা বাবস্থাব পূর্বে দেখা উচিত, উহা! 
টেষ্টু crema দ্বার! পরীক্ষা সমর্থন করে কিনা। 


“পশুর্ষ্বোজ্জ উপায় আরো! স্পষ্ট ব্যাখ্যা কবণার্ঘ, উদাহরণ স্বন্ধপ, ahha 
BWIA Pe অটানিগ্যাটিলমের ash বান্তবিক স্থল ধর! যাক 
(অর্থাৎ qua, Ser প্রধান - মেরিভিয়ানেই বিদ্যমান, কিন্তু একটী 
wer, ক্পপরটীতে অধিকতর )। | 


মাইওপিয়া বা মিকট দুষ্তি। ৩৪ 


"বোগীকে টেষ্ট টাইপ্‌ হইতে ৬ মিটাব্‌ ware রাখিয়া, দেখ! ধায়, 
একখানি +3D ক্ফেরিকেল crm aia আমরা দৃষ্টিব Sigel ২ হইতে 
vy আনিয়া থাকি; +3D( ইহা একখানি সটীক বিনিযোজিত আ্যাষ্টিগ্‌ 
মাটিক্‌ CHAT বা অবযবের পশ্চা্বন্তীবাবে বদ্ধ থাকে ) তৎসম্থুথে Be 
ষ্টেনোপেইক্‌ fae, বাখিয়!, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা yee অধিক উন্নতি 
দেখা যায় ততক্ষণ তাহাকে ঘুধাইবে। (এ স্থলে fd ats মেরিডিষানে 
a stata নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টিব অধিক উন্নতি হইয়া থাকে , 
এক্ষণে (দৃষ্টি) সম্ভবত ১ ॥ পৰে শ্রিটেব ager একখানি +0 500 
ক্ষেরিকেল্‌ লেন্স, বাখিযা, দেখা খায় দৃষ্টি ১; স্পষ্টতই আমবা এই মেরি- 
ভিয়ানে ( হাইপার্মিট্টোপিয! ) অতিবিক্ত সংশোধন কবিযাছি, উহা? কেবল 
+ 50D মাত্র; অনস্তব, পশ্চাপ্বর্ভী ধাবে +3.0ব ster +2. 50D 
বাখিষা, শ্লিউকে Sete Ae অবস্থানে ঠিক সমকোণেব দিকে Yate; 
এই মেবিডিবান্‌ (যাহা অধিক হাইপার্মিক্রোপিক্‌) সম্বন্ধে, ঠিক পূর্বে 
ata দেখা যাষ, যে +1. 50) ক্ফেবিকেল্‌ লেব্স, যদি ঘোগ 
Sa বাধ, তাঁহ| হইলে দৃষ্টি পুনবার ২ হইযা ttre; এই মেরিডিলানে 
স্পষ্টতই +2 50D +1,50D=44D এবং অক্ষিব হাইপাব্মিট্রোপিষ। 
+1.50D পরিমাণ জ্যাষ্টরিম্যাটিজম আছে | 

“অনস্তব নিয় লিখিত কোন একী পৰীক্ষা aa উক্ত ফল আমাদের 
সমর্থন কবা SES, +গ. 501) ও +1.50D cyl, যাহাৰ (আযাকৃলিস্‌ ay- 
ভাবে) অথবা! +4D শ্ফেরিক্যাল্‌ 2.50D. cyl যাহাব আযাক্সিস্‌ সমতল উহার! 
আলোচ্য BRT সম্পূর্ণ এমিন্টোপিয়া নিবাবণ করিবে, এবন্িধ নিয়মানুসারে 
aay ও রূপ করা ষাইতে পাঁবে বটে, কিন্তু কার্যত: আমর। দেখি 
বিশেষতঃ হাইপার্মিট্রোপিয়! সমাক্রাস্ত আট্টিগ্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থান 
সিলিয়ারি পেশী নিয়ত অতি ক্রিয়া জন্য বৃদ্ধি যুক্ত হয়, যে সমস্ত হাইপার্‌- 
মিশ্টোপিয়া নিবারণ করিতে পারি না) অতএব উক্ত স্থলে, নিষত ব্যবহারের 
জন্য আমাদেব +1. 50D ক্ষেরিকেল্‌ ( Spherical) সহিত +1. 50D 
সিপিশ্ডিক্যাল্‌ (cy!) বাবস্থা করা উচিত, তাহা হইলে, সম্পূর্ণ ্যাগ্যাটিজদ্‌. 
ও OY অর্ধেক হাইপাব্মিক্্রোপিয়া সংশোধন হইবে” | 


৩৫5 অক্ষিতত্তব 1 


Sate প্রণালীতে আষ্টিগ্যা্টিজ্ম্‌ পবীক্ষা hes সম্পন্ন হয় কিন্তু জভ- 
বুদ্ধি রোগীব পক্ষে অত্যল কষ্টদাধক ও জতি নিশ্চিত, কাবণ-_তাহাদের 
পক্ষে টেষ্ট টাইপ্‌ ও নির্ভব কবিতে হয না। 


উল্লিখিত রূপে te কবিয়া অধিকাংশ ania Bea বোগ নিবাবণে 

mak EON যায় , SHE স্থল সকলে (Ae আ্যাক্িগ্্যাজম্টঅপেক্ষাকৃত বিবল, 

Recs একটা মেবিডিযান্‌ দায়োপিযা গ্রস্ত, ara হাইপার্মিত্রোপিয়। 

গ্রস্ত হইয়া থাকে । ডাক্তাব ম্যাক্নামাবা বলেন কেবাটস্কপি ata 

‘wim বাতীত এইরূপ স্থল সমুহেব পবীক্ষাব আব উত্তম প্রণালী 

<p MP ,জানি না) তাহার সহ-কর্শাচাবী মিষ্টাব এ, লীহি এই প্রণালীব 
নিম্নলিখিত বর্ণনা কবিযাছেন ।-___. 


কোগীকে সম্পূর্ণৰপে ভ্যাক্ট্রোপিনেব আয়ত্ত কবাইষা একখানি চেযাবে 
বসাইবে ১ আলো ঠিক তাহাব মস্তকেব উপব থাকিবে; ততৎ্পবে 
শস্্ চিকিৎসক রোগীব wart প্রা ৪৮ ইঞ্চ দূবে বসিবেন। ঘবটা 
অন্ধকাবাচ্ছন্ন কর! উচিত, দর্পণ খানি কন্কেভ্‌ হইবে এবং Seta 
ফোক্যাল্‌ ডিষ্্যান্দ্‌ বা আলোক একত্র হইবাব বিল্দুব YAS! মেন ২২ cm 
(> ইঞ্চের ) AA না হয। পবিদর্শকের পশ্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠিক wires 
মন্তকের উপব তাহাকে দেখিতে বলিবে t আলোটা দর্পণ দ্বাবা এক চক্ষুব মেনে 
কর দক্ষিণ চক্ষুব ) উপবিভাগেব উপব ক্ষিপ্ত হইয়া, কনীনিকা প্রদেশ সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইলে, ঘেল্যাম্প্বা প্রদীপ ব্যবহার করা যায Sats aS বা ছাষা 
দেখা যায়। অনস্তব দর্পণখানি ae ভাবে সযত্বে yatta, ছায়াটী 
মনোন্তযাগ সহকাবে নিরীক্ষণ কথা হয়। এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে gata 
হয় ছায়া যদি সেই face ফেরে, তাহা হইলে, ase মেরিডিযান্‌ 
মায়োশিয়াগ্রস্ত জানিয়া, আমর! বোগেব পরিমাণ নির্ণয়ে army হই! 
এই অভিপ্রীক্ষে, অক্ষির nat একখানি চস্মার ফ্রেমের মধ্যে একখামি-1]) 
রাখিয়া, পুনরায় আলোককে অক্ষির দিকে চালিত করত, যখন আমরা! 
aM খানি ঘৃবাইতে ঘাঁকি, ছায়াব প্রতি ance লক্ষ্য কবিলে, তখনও 


প্রেদ্বাইয়োলিয়া। ৬৫১ 


দেখা ay, Set মায়োপিষাগ্রস্ত । 'অনস্তর -_]]) স্থানে —2D ব্যবহার 
কবত, পুনবায় পর্যবেক্ষণ কবিলে সেই was দেখা যাঁৰ-_অর্থাৎ বোগীর 
ভার্টিক্যাল, বা are মেবিডিবান্‌ মায়োপিয়া সমাক্রান্ত ye ETI পবে, 
—2Da স্থানে —3D বাখিযা বোগীকে পুনবাষ পবীগ্গা কবিলে, দেখ! 
যায়, যে face দর্পণখানি ঘোবান যায় ঠিক ভাহাব বিপবীত দিকে 
mee মেবিডিয়ানেব sta নড়িতেছে; ম্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আমব1 
মাযোপিষা অন্পূর্ণ সংশোধন কবিযাছি। এক্ষণে একখানি কন্কেভ, 
লেম্প, দ্বাৰা] পৰীক্ষা ofa, উহাব শক্তি —2 ও 2 ব মাঝামাঝি, অর্থাৎ 
—2. 50D দর্পণ ata পরীক্ষা কবিলে দেণা ate, sal fret প্রদেশে 
কিছুমাত্রই ছাযা নাই, অতএব সিদ্ধান্ত কবি, এ মেষিডিয়ানেব মাক্বোর্সিযঃ 
একখানি —2. 50D লেন্দ্‌ দ্বাবা সংশোধিত হইয়াছে। পর্যবেক্ষক arr 
অপব মেবিডিযান্‌ অর্থ সমতল মেবিডিয়ানের feta দোষ 
fade ও সংশোধন কবিতে MAT হউন । —2.50D সবাইরা, safest 
প্রদেশ উত্তমরূপে আলোকিত করত, ভিনি দর্পণ খানি সমতল ভাবে 
অর্থাৎ এক at হইতে পাঙ্থাস্তরে ঘুরাইযা, মনোযোগ সহকারে ছায়া 
নিবীক্ষণ করেন £ এ সময, উহাকে (দর্পণ যে দিকে থোবান হয় 
তাহাব বিপবীত দিকে ) ঘুরিতে দেখা যাষ। অনস্তব, BHATT ফ্রেম্‌ 
সকল পরম্প্ৰ আযড্জাষ্ট বা wai কবিযা, বোগীর অক্ষির Agee 
একখানি +1D ahaa যত্ব সহকাবে ছায।ব গতি লক্ষ্য কর--এখন পর্য্যস্তও 
এই গতি দর্পনের farts face হইতেছে । অনস্তর চিকিৎসক 
বোগীব অক্ষিব সমতল মেবিডিষান হাইপার্িউ্রোপিয়াগ্রস্ত হইবাছে সিদ্ধান্ত 
করিয়া! মায়োপিয়াগ্রস্ত মেবিডিয়ানেব মায়োপিযার ন্যাষ, হাইপার্মি্া- 
পিষার পরিমাণ নিৰপণ করিতে অগ্রসব হন--কেবল কন্কেভ্‌ CMA 
স্থানে কন্ভেক্স ব্যবহাঁৰ করেন, এইমাত্র est eta, তিনি 
ব্বেখেন যে, একখানি +5D দ্বাব! crete হয, Sel দর্পণের afew নড়ে, 
অর্থাৎ উহার গতি মায়োপিয়া ae; অর্থাৎ একখানি: কল্ডেকস্‌ 
46D arom ছাইপার্সিট্রোপিযা 'অতি সংশোধন করে; এই হেতু একখানি 
+4. 501) লাগাইয়া আলোকিত কনীনিকা পবীক্ষা! করিলে, চিকিৎসক 


set জক্ষিতন্ব। 


দেখেন,” সতথার কোন শ্রাকার স্পষ্ট চাষ! নাই) অতএব fete 

করেল, বোগীর অঙ্ষির সমল মেবিডিয়ান্‌ +4&-50) পরিমাণ হাইপার্‌- 

মির পিরা এ্ত (চিত্র দেখ)। ‘ 
চু 


—2 50D. spherical 
+= 450 
2D qplender with its 
" axis placed vertwally 


+=—2 50). 


কেরাটঙ্কপি aa পর্যাবেক্ষণ oe কিনা! পরীক্ষা কবিতে হইলে, 
তখন আযা্টোপিনের ক্ষমতাদীন বোগীকে দাধাবণ টেষ্ট টাইপ হইতে 
২০ ফিট দুরে বসাইবে;' যেন্ধপ দেখা হইয়াছে SAT পরিষাঁণ 
খযাষ্ইিগ্র্যাটিজম্‌ থাকিলে বোগী সম্ভবত কেবল bee অক্ষব গুলি - 
{=2) দেখিতে পাইবে । wage, দক্ষিণ চক্ষুর সম্মুখে ঠিক সন্নিবেশিত 
আযাটিখযাটিক ক্চেমেব পশ্চান্বত্ী ধাব একখানি —250D ক্ষেরিক্যাল্‌ 
am রাখ) Morne সম্মুখেও একখানি +2D সিলিগ্ডিক্যাল্‌ corey 
রাখ) উহার (455) বা মেরুদণ্ড লম্বভাবে থাকিবে, অর্থাৎ অক্ষির সমতল 
কা হাইপাঞ্জিক্্রোপিয়। গ্রস্ত মেরিভিয়ানের সমকোণ ভাবে রাখিবে $ অনস্তর 
cate GR টাইপ, সকল পড়িতে বলিলে, সম্ভবত দেখা যাইবে, 
তাঁহার দৃষ্টি ge হইতে এ ana কি ও পর্যন্তও উন্নীত হয়। ছইটা 
শিলিগাছ্‌ চস্যা (যাহাদের মেরুদণ্ড পরস্পর সমকোণ) TAS যদিও তাহাই 
Sow বটে) Fae ais, উহা! অপেক্ষা একখানি সিলিপ্ডি,ক্যাল্‌ crm, 
ও প্রকখানি শ্ফে্রিফেল, cr ব্যবস্থা FHS অপেক্ষাকৃত Tey aq 
ক্ষ 


985 ঞ্রেস্ৰাইয়োপিয়) ৬৫, 


৩১৭ পৃষ্ঠায় বর্ধিত বিষয়ের তালিকা few দেওয়া cit! ইহাতে ' 
আধুনিক ও পুরাতন caliper, সিষ্টেমের দ্বার] লেন্সের সংখ্যা করণের 
বে ACEH হর Stel প্রদত্ত হইল :-- 


নৃতন প্রণালী ব! পুবাতন | TSA প্রখালী বা পুরাতন 
CIPS সিষ্টেম্‌। প্রণালী। | ডাষপৃটিক্‌ fice প্রণালী | 
এক ডাবপৃর্রিকের More = ১৫৮ | ৯ডায়পৃক্রিকক sD= 8.8 
3 ” ০৫০. ৭৯ | ১০ রঃ »2D= ৩৯ 
রি ” ০,৭৫-৫২,৩ OD 2, ১১7)০ ৩.৬ 
১ ভাঁষপৃর্টিক ১1)-০৩৯৫ ১২৮ ১১])- ৩.৩ 
3 2 se¢oD= ২৬৩ | ১৩ ১৩) - ৩ 
২ ২0০১৯, ১৪ * ১১) ২.৮ 
© র্‌ ৩])-১৩ ১1১৫৮ ১৫])- ২.৬ 
রি sD= ৯,৯ ১ ” seD= 2¢ 
t এ ৫7)০ ৭.৯ 1 ১৭৮ ১৭০ ২,৩ 
৬ ad w= ৬৬1১৮ ৮ ১৮1). ₹,২ 
এ aD=¢ ৬৪ ২০ » 2oD= ১.৯ 
৮ ud vD= ৪৯ 


গডাষপ্টটিক সিষ্টেমের vid রাশি এক) একী cam খাহার catarta 
ভিষ্ব্যান্দ একমিটার, ইহা। ৩৭ প্যারি ইঞ্চের সমতুল্য এবং ৩৯.৪ ইংবাস্তী ইঞ্চের 
লঙ্গতুল্য। সাধারণতঃ ইহাকে ৪০ ইৎরাভী ইঞ্চি বলা az! 
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